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Izole Koroner Arter Bypass Grefti Yapilan Hastalarda MIECC
ile Otolog Kan Kullanilan Konvansiyonel KPB Yontemlerinin
Intraoperatif Hemodiliisyon ve Kan Kullanimi Uzerine Etkisinin
Karsilastiriimasi

Comprasion of the Effects of MIECC and Conventional CPB Methods with Autologous

Blood on Intraoperative Hemodilution and Blood Utilization in Patients Undergoing Isolated
Coronary Artery Bypass Grafting

® Kiibra inall, ® ismail Yerli2, ® Ali Kocailik2, ® Hasan Karasu3, ® Mustafa Emre Giircii¢, ® Mehmet Kaan Kirali3
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Amac: Kan transflizyonu, enfeksiyon riski ve immiinolojik reaksiyonlar gibi komplikasyonlara yol agabilirken, hemodiliisyon da dokulara oksijen
sunumunu etkileyerek postoperatif komplikasyon riskini artirabilir. Bu ¢alismada izole koroner arter bypass grefti (CABG) yapilan hastalarda minimal
invaziv ekstrakorporeal dolasim sistemi (MIECC) ile konvansiyonel ekstrakorporeal dolasim sisteminin intraoperatif hemodiliisyon ve kan kullanim
lizerine etkisini karsilastirmayr amacladik.

Ge_re(; ve Yontem: Bu arastirmanin evreni, 2020 yil Ocak ayindan 2023 Aralik ayina kadar izole CABG ameliyati yapilan hastalardan olusmaktadir.
MIECC sistemi ve konvansiyonel sistemi ile izole CABG yapilan iki farkli gruptan toplam 100 hasta segilerek verileri incelenmistir. Her iki grupta da
50'ser hasta yer almakta olup, bu sayede iki ydontem arasindaki farklar ve sonuglar ayrintih olarak analiz edilmistir.

Bulgular: MIECC sistemi ile ameliyat edilen hastalarda kan kullanimi, hemodiliisyon orani, operasyon boyunca alinan toplam sivi miktari ve kan
gazi serum laktat diizeylerinin konvansiyonel sistemle karsilagtinldiginda anlaml derecede daha diisik oldugunu géstermistir (p<0,05). Ayrica,
postoperatif hematokrit (HCT) degerleri de MIECC sistemi ile ameliyat edilen hastalarda daha yliksek bulunmustur.

Sonugc: Bu ¢alismada, izole CABG operasyonu gecirmis hastalarda intraoperatif donem hemodiliisyon, hastaya verilen sivi miktarlari, kan kullanim
miktarlari, kan gazi serum laktat diizeyleri, idrar cikislar ve postoperatif HCT degerleri gibi faktorlerin MIECC sistemi ve konvansiyonel sistem
arasindaki farklari incelenmistir. Sonug olarak, MIiECC sistemi ile ameliyat edilen hastalarda intraoperatif kan kullanim miktarinda, hemodiliisyon
oraninda, operasyon boyunca alinan toplam sivi miktarinda ve kan gazi serum laktat diizeyleri, konvansiyonel sisteme oranla daha diisiik oldugu
gozlenmistir. Ayrica, postoperatif HCT degeri MIECC sistemi ile ameliyat olan hastalarda daha yiiksek cikmistir.

Anahtar Kelimeler: Kan transfiizyonu, hemodiliisyon, kardiyopulmoner bypass, MiECC
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Abstract

Objective: Although blood transfusion can lead to complications, such as the risk of infection and immunological reactions, hemodilution can
also increase the risk of postoperative complications by affecting oxygen delivery to tissues. In this study, we aimed to compare the effects
of the minimally invasive extracorporeal circulatory system (MIECC) and the conventional extracorporeal circulatory system on intraoperative
hemodilution and blood use in patients undergoing isolated coronary artery bypass grafting (CABG).

inal ve ark. Kovansiyonel KPB ve MIECC Karsilastirmasi

Materials and Methods: The study population consisted of patients who underwent isolated CABG between January 2020 and December 2023. A
total of 100 patients from two different groups who underwent isolated CABG using the MIECC system and the conventional system were selected,
and their data were examined. There were 50 patients in each group; thus, the differences and results between the two methods were analyzed in
detail.

Results: Blood usage, hemodilution rate, total amount of fluid taken during the operation, and blood gas serum lactate levels in patients operated
on using the MIECC system were significantly lower than those using the conventional system (p<0.05). Additionally, postoperative hematocrit (HCT)
values were found to be higher in patients operated on using the MIECC system.

Conclusion: In this study, the differences between the MIECC system and the conventional system in factors such as intraoperative hemodilution,
amount of fluid given to the patient, amount of blood use, blood gas serum lactate levels, urine output, and postoperative HCT values in patients
who underwent isolated CABG were examined. As a result, the amount of intraoperative blood use, hemodilution rate, total amount of fluid
taken during the operation, and blood gas serum lactate levels were lower in patients operated on using the MIECC system compared with the
conventional system. Additionally, postoperative HCT values were higher in patients who underwent surgery using the MIECC system.

Keywords: Blood transfusion, hemodilution, cardiopulmonary bypass, MIECC

Koroner arter hastaligi, diinya genelinde kalp ve damar
hastaliklari arasinda en yiliksek ©Olliim ve hastalik oranlarina
sahiptir. Bu hastaligin tedavisinde yaygin olarak kullanilan
yontemlerden biri, koroner arter bypass grefti (CABG) islemidir.
Geleneksel olarak, CABG operasyonlarinda konvansiyonel
ekstrakorporeal dolasim sistemleri kullaniimaktadir. Ancak bu
yontemler, operasyon sirasinda ve sonrasinda dnemli miktarda
kan transfiizyonu gerektirebilir ve hemodillisyona neden

Bu calismanin bulgularinin, CABG operasyonlarinda hangi
yontemlerin daha etkin ve gvenilir oldugunu belirlemeye
yardimer olmasi hedeflenmektedir. Calismamiz, bu alanda
yapilan sinirli sayidaki arastirmalara katkida bulunmayi ve
cerrahlarin, klinik sonuclari iyilestirmek amaciyla hangi teknik
veya sistemin kullanilmasinin daha uygun olacagina dair bilincli
karar vermelerine yardimci olmayi hedeflemektedir.

Gerec ve Yontemler

Bu arastirma, izole CABG vyapilan hastalarda kullanilan farkli

olabilir (1).

Kan transflizyonlari ile ilgili potansiyel komplikasyonlar ve
enfeksiyon riskleri bulunmaktadir (2). Ayni zamanda, artirilan
kan kullanimi, hastane maliyetlerini ve hastalarin iyilesme
siiresini uzatabilir. Hemodillisyon, cerrahi sirasinda kandaki
kirmizi kan hiicresinin seyrelmesi olarak tanimlanir ve bu durum,
dokulara yeterli oksijen ulasmasini engelleyerek postoperatif
komplikasyon riskini artirabilir (3). Bu nedenlerle, kan kullanimini
ve hemodillisyonu minimize eden cerrahi teknik ve yontemler
tercih etmek énemlidir.

Son yillarda gelistirilen minimal invaziv ekstrakorporeal dolasim
sistemi (MIECC) gibi yenilikci teknolojiler, geleneksel yontemlere
alternatif olarak 6ne cikmaktadir. MIECC sistemlerinin, cerrahi
sirasinda kan kullanimi ve hemodiliisyon oranlarini azalttigi bazi
calismalarda gosterilmistir (4).

Bu calisma, izole CABG vyapillan 100 hasta {zerinde
gerceklestirilen retrospektif bir calismayr ele almakta olup,
bunlarin 50'sinde MiECC sistemi, diger 50'sinde ise konvansiyonel
ekstrakorporeal dolasim sistemi kullanilmistir. Arastirmada, her
iki grubun intraoperatif kan kullanimi ve hemodiliisyon oranlari
karsilastinimistir.

pompa tiirlerinin  (konvansiyonel sistem-MIECC sistem)
intraoparatif dénem kan kullanimi ve hemodillisyon {zerine
etkisini ortaya koymak; hemodiliisyon ve kan kullanimina bagli
komplikasyonlari en aza indirmek icin éneriler ortaya koymak
amaciyla planlanmistir.

Arastirmanin Modeli

Arastirmamiz, Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Kosuyolu
Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu onayinin (karar numarasi: 2024/13/866, tarih:
16.07.2024) ardindan tek merkezli, kesitsel, retrospektif
taramaya dayali bir calisma olarak ytriitilmustiir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma, Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Kosuyolu
Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi kalp ve damar
cerrahisi kliniginde gerceklestirilmistir. Arastirma kapsaminda
elde edilen veriler, 2020 yili Ocak ayindan 2023 yili Aralik ayina
kadar olan dénemi kapsamaktadir. Bu siire icerisinde, izole CABG
ameliyati yapilan hastalarin dosyalari ve hastane bilgi yonetim
sistemleri verileri incelenmistir. Arastirmada kullanilan veriler,
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hastalarin gecmisteki kayitlarinin eksiksiz ve dogru bir sekilde
degerlendirilmesine 6zen gostererek toplanmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirmanin evreni, 2020 yili Ocak ayindan 2023 Aralik
ayina kadar Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klini§i'nde izole CABG
ameliyati yapilan tiim hastalar olusturmaktadir.

Arastirma  kapsaminda,  belirlenen  zaman  diliminde
gerceklestirilen elektif izole CABG operasyonlarina ait hasta
dosyalari ve hastane bilgi yonetim sistemi verileri incelenmistir.

Orneklem seciminde asagidaki dahil etme ve dislanma kriterleri
g6z 6niinde bulundurulmustur:

Dahil etme kriterleri:

e Qtuz yas Ustii ve 80 yas alti kadin/erkek hastalar,

e  Perflizyon siiresi 60-130 dakika arasinda olan hastalar,
®  Kross klemp siiresi 40-80 dakika arasinda olan hastalar,

®* Hemostaz kani heparinden once alinmig ve otolog kan
kullanilmig hastalar,

*  Hematokrit (HCT) degeri %35 ve lizeri olan hastalar.

Dislanma kriterleri:
®  Acil sartlarda CABG ameliyati olan hastalar,

e HCT degeri %35 ve alti olan hastalar (hastanemizde
protokol olarak HCT degeri %34 ve alti olan hastalardan
hemostaz kan alinmamaktadir),

® Hemostaz kani alinmamis hastalar,
*  Kronik bobrek yetmezligi olan hastalar.

Bu kriterlere uygun olarak secilen, MIECC sistemi ve
konvansiyonel sistemi ile izole CABG yapilan iki farkli gruptan
toplam 100 hasta secilerek verileri incelenmistir. Her iki gruptada
50'ser hasta yer almakta olup, bu sayede iki ydntem arasindaki
farklar ve sonuclar ayrintili olarak analiz edilmistir.

Veri Toplama Araclan

Hasta dosyalar retrospektif olarak incelenmistir. Hastane bilgi
sisteminde yer alan hastalara ait demografik veriler (yas, cinsiyet,
boy, kilo, viicut kitle indeksi), preoperatif ve postoperatif HCT
degeri hakkinda bilgi edinildi. Perflizyon kayit formundan aortik
kross klemp ve kardiyopulmoner bypass (KPB) siiresi, opreasyon
oncesi HTC degeri, kross klemp koyulduktan sonraki 1. ve 2.
kan gazinda laktat degeri, 34 °C ve 37 °C'de laktat degeri, KPB
siiresince alinan sivi miktari, genel denge, operasyon boyunca
toplam idrar cikis miktari ve intraoparatif kan kullanim miktan
incelenmistir. Anestezi kayit formundan genel denge, anestezi
tarafindan alinan sivi miktari ve hemostaz kan kullanimi gibi
veriler toplanmustir.
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Bu veri toplama araclari, hastalarin hem cerrahi siireglerini hem
de anestezi ve postoperatif donemdeki detaylari kapsamh bir
sekilde degerlendirmeyi amaclamaktadir.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi IBM Statistical Package
for Sciences (SPSS) Statistics 27 paket yazilim kullanilarak
yapiimistir. Calisma analizlerde temel tanimlayici dlclitlerden
sikhk, yuzde, ortalama, standart sapma ve en biiyiik-en kii¢lk
degerler tanimlanmistir. Degiskenlerin  normal dagilimlar
Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak arastinlmis, normal
dagilim gosteren degiskenler icin ortalamalarin kiyaslanmasinda
parametrik analizlerden bagimsiz 6rneklem t-testi, non-
parametrik veya dagilmi diizglin olmayan verilerin kiyasinda
Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Tiim istatistiksel analizler
sonucunda p<0,05 olan degerler istatistiksel olarak anlamh
derecede farkli olarak kabul edilmistir.

Bulgular

MIECC ve KPB Konvansiyonel
Hastalarin Demografik Verileri

Calismamiza dahil edilen CABG operasyonu gecirmis ve
operasyon sirasinda KPB cihazi kullanilmig 100 hastanin
demografik degiskenleri ve istatistik verileri tablolar halinde
sunulmustur.

Sistem Kullanilan

Elli hastanin konvansiyonel sistem ile 50 hastanin ise MIECC
sistemi ameliyat edildigi 6rneklem grubunda toplamda 100
hasta mevcuttur. Tim ameliyat olan hastalarin yas ortalamalari
X=60,1+8,10'dur. Konvansiyonel sistem ile ameliyat edilen
ha_stalarm yas ortalamalasi (Xkonvansiyonel)=60,5¢8,30 iken
MIECC sistemi ile ameliyat olan hastalarin yas ortalamalari
(Xyiecd=59.749,2 olarak gézlenmektedir (Tablo 1). En geng
hastanin MIECC sistemi ile ameliyat olan hastalar icerisinde
ve 34 yasinda oldugu gozlenirken, konvansiyonel sistem ile
ameliyat olan en genc hasta 45 yasindadir. En yash hastalar her
iki sistem grubunda da 76 yasindadirlar.

MIECC Kullanilan Hastalarin intraoparatif Donemde
Hemodiliisyon ve Sivi Kullanim Oranlan

MIECC sistemi ve konvansiyonel sistem ile ameliyat edilen
hastalarin _hemodillisyon, KPB siiresince alinan sivi, anestezi
tarafindan verilen sivi ve toplam sivi degerlerinin dagihmi
Kolmogorov-Smirnov normallik dagilimi ile kontrol edilmis
ve verilerin normal dagilima uygun olmamasi sebebiyle non-
parametrik Mann-Whitney U testi uygulanmasina karar
verilmistir. Veriler Tablo 2'de verilmistir.

Tablo 2'de gosterildigi lizere ameliyat olan hastalara uygulanan
sistemlerden MIECC sisteminin; hemodiliisyon verilerine gore
konvansiyonel sistemden daha dusiik oldugu ve bu farkin
anlamli oldugu g6zlenmistir (U=337,50, p<0,05).
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KPB siiresince alinan sivi verilerine gére konvansiyonel sistemden
daha disuk oldugu ve bu farkin anlamh oldugu gézlenmistir
(U=789,50, p<0,05).

Anestezi tarafindan verilen sivi verilerine gore konvansiyonel
sistemden daha dusiik oldugu fakat bu farkin anlamli olmadigi
gozlenmistir.

Toplam sivi miktarlarina gore konvansiyonel sistemden daha
distik oldugu ve bu farkin anlamli oldugu g6zlenmistir (U=847,
p<0,05).

MIECC ve Konvansiyonel Sistem Kullanilan Hastalarin
intraoparatif Donemde idrar Gikisi Uzerine Etkisi

Tablo 3'te gosterildigi Gizere ameliyat olan hastalara uygulanan
sistemlerden MIECC sisteminin idrar cikisi verilerine gbre
ortalamalarinin karsilastiriimasi sonucu MIECC sisteminin sira
ortalamalarinin daha yiksek oldugu gozlenmektedir fakat bu
farkhligin konvansiyonel sistemle aralarinda anlamli farklihk
gb6zlenmemistir (p>0,05).

Tablo 1. Demografik veriler
Ortalama + SS f (%)

Yas (y1l) 60,09+11,13
Konvansiyonel 60,5+8,30
MIECC 59,7+9,2

Erkek 82 82
Cinsiyet

Kadin 18 18
Viicut yiizey alanmi (kg/m?)
Konvansiyonel 1,87+0,05
MIECC 1,85+0,07
KPB siiresi
Konvansiyonel 98,2+21,76
MIECC 95,58+20,31
Kross klemp siiresi
Konvansiyonel 56,94+12,86
MIECC 58+14,13
SS: Standart sapma, MIiECC: Minimal invaziv ekstrakorporeal dolasim sistemi, KPB: Kardiyopulmoner bypass, f: f dagilim

Tablo 2. Hemodiliisyon, KPB siiresince alinan sivi, anestezi tarafindan verilen sivi ve toplam verilen sivi miktarlarinin,
konvansiyonel ve MIECC sistemlerine gore karsilastirmasi
Grup ‘ n Ortalama + SS Sira toplami | U z p
Hemodiliisyon
Konvansiyonel sistem 50 12,33+12,7 34375

: - 3375 -6,3 0,000
MIECC sistemi 50 7,58+3,58 1612,5
KPB siiresince alinan sivi
Konvansiyonel sistem 50 775+608,29 2985,5

; - . 789,5 -3,243 0,001
MIECC sistemi 50 428+439,75 2064,5
Anestezi tarafindan verilen sivi
Konvansiyonel sistem 50 1977,4+534,51 2579,5

- - - 1195,5 -0,391 0,695
MIECC sistemi 50 428+439,75 2470,5
Toplam sivi
Konvansiyonel sistem 50 1376+849,94 2928

: - 847 -2,802 0,005
MIECC sistemi 50 1187+1073,38 2122
Mann-Whitney U testi uygulanmistir
SS: Standart sapma, MIECC: Minimal invaziv ekstrakorporeal dolasim sistemi, KPB: Kardiyopulmoner bypass
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MIECC ve Konvansiyonel Sistem Kullamlan Hastalarin
intraopratif Donemde Kan Kullanimi Uzerine Etkisi

Tablo 4'te gosterildigi lizere ameliyat olan hastalara uygulanan
sistemlerden MIECC sisteminin; intraoperatif donemdeki kan
kullanim miktar verilerine gore konvansiyonel sistemden
daha disik oldugu ve bu farkin anlamh oldugu gézlenmistir
(U=1025,50, p<0,05).

MIECC ve Konvansiyonel Sistem Kullanilan Hastalarin
AKK1 ve AKK2’'deki Kan Gazlarinda Laktat Diizeyleri
Karsilastirmasi

Tablo 5'te gosterildigi Gizere ameliyat olan hastalara uygulanan
sistemlerden MIECC sisteminin;

Aortik kross klemp (AKK)_1. kan gazi (KG)_LAKTAT diizeylerine
gore konvansiyonel sistemden daha diisiik oldugu fakat bu
farkin anlamli olmadigi gézlenmistir.

AKK_2.KG_LAKTAT diizeylerine gdre konvansiyonel sistemden
daha disuk oldugu ve bu farkin anlamh oldugu gézlenmistir
(U=963,50, p<0,05).

MIECC ve Konvansiyonel Sistem Kullanilan Hastalarin
34 °C ve 37 "C’deki Kan Gazlarinda Laktat Diizeyleri
Karsilastirmasi

Tablo 6'da gosterildigi lizere ameliyat olan hastalara uygulanan
sistemlerden MIECC sisteminin;

34 'C KG LAKTAT diizeylerine gére konvansiyonel sistemden
daha disuk oldugu ve bu farkin anlamh oldugu gézlenmistir
(U=895, p<0,05).

37 'C KG LAKTAT diizeylerine gore konvansiyonel sistemden
daha disik oldugu ve bu farkin anlamh oldugu gézlenmistir
(U=874, p<0,05).

Tablo 3. idrar ¢ikisi miktarlarina gore uygulanan ameliyat sisteminin karsilastiriimasi

Grup n Ortalama + SS ‘ Sira toplami ‘ u z p
idrar cikisi (net)*
Konvansiyonel sistem 50 722,4+692,102 2340

. e 1065 -1,276 0,202
MIECC sistemi 50 796,7+691,09 2710
Pompa Oncesi idrar ¢ikisi (mL)
Konvansiyonel sistem 50 174,4+147,6 2323

- - - 1048 -1,394 0,163
MIECC sistemi 50 224,4+185,2 2727
Toplam idrar gikisi (mL)
Konvansiyonel sistem 50 1270,4+577,16 2315

g Rt 1040 -1,449 0,147
MIECC sistemi 50 1369+512,09 2735

Mann-Whitney U testi uygulanmistir
(*) idrar cikisi (net) = Toplam idrar ¢ikisi (mL) - pompa éncesi idrar gikisi (mL)
SS: Standart sapma, MiECC: Minimal invaziv ekstrakorporeal dolagim sistemi

Tablo 4. intraoperatif donemdeki kan kullanim miktarlarinin MiECC ve konvansiyonel ameliyat sistemlerine gore karsilagtiriimasi

Grup n Ortalama + SS Sira toplami U z p
Preoperatif ES kullanimi
Konvansiyonel sistem 50 0,38+0,854 2749,5

- - - 1025,5 -2,85 0,004
MIECC sistemi 50 0,04+0,282 2300,5

Mann-Whitney U testi uygulanmistir

SS: Standart sapma, MIECC: Minimal invaziv ekstrakorporeal dolagim sistemi, ES: Eritrosit siispansiyonu

Tablo 5. AKK1 ve AKK2 kan gazi laktat diizeylerinin MiECC ve konvansiyonel ameliyat sistemlerine gore karsiltiriimasi

Grup n Ortalama + SS Sira toplami U z p
AKK_1.KG_LAKTAT
Konvansiyonel sistem 50 1,47+0,63 2628

; . . 1147 0,712 0,477
MIECC sistemi 50 1,36+0,533 2422
AKK_2.KG_LAKTAT
Konvansiyonel sistem 50 1,64+0,701 2811,5

: - 963,5 1,983 0,047
MIECC sistemi 50 1,370,514 2238,5

Mann-Whitney U testi uygulanmistir

SS: Standart sapma, MIECC: Minimal invaziv ekstrakorporeal dolasim sistemi, AKK: Aortik kross klemp, KG: Kan gazi

42




Turk J Clin Cardiov Perfusion 2024;2(2):38-46

inal ve ark. Kovansiyonel KPB ve MIECC Karsilastirmasi

Tablo 6. 34 °C ve 37 °C kan gazi laktat diizeylerinin MIECC ve konvansiyonel ameliyat sistemlerine gore karsilastiriimasi

Grup n Ortalama + SS Sira toplami | U z p
34 °C KG LAKTAT
Konvansiyonel sistem 50 1,85+0,852 2880
; - . 895 -2,452 0,014
MIECC sistemi 50 1,46+0,549 2170
37 °C KG LAKTAT
Konvansiyonel sistem 50 2,17+0,932 2901
- - - 874 -2,596 0,009
MIECC sistemi 50 1,76+0,834 2149

Mann-Whitney U testi uygulanmistir

SS: Standart sapma, MIECC: Minimal invaziv ekstrakorporeal dolasim sistemi, KG: Kan gazi

Tablo 7. Postoperatif ve peroperatif HCT degerlerinin, konvansiyonel ve MiECC sistemlerine gore karsilagtirmasi

Grup n Ortalama SS t p
Peroperatif HCT
Konvansiyonel sistem 50 39,39 5,6215

: - . -4,965 0,000
MIECC sistemi 50 40,158 4,8637
Postoperatif HCT
Konvansiyonel sistem 50 30,308 4,4053

- - - -0,731 0.0467
MIECC sistemi 50 34,872 4,7786

Bagimsiz rneklem t-testi uygulanmistir

SS: Standart sapma, MIECC: Minimal invaziv ekstrakorporeal dolagim sistemi, HCT: Hematokrit

MIECC ve Konvansiyonel Sistem Kullanilan Hastalarin
Postoperatif ve Preoperatif HCT  Oranlarinin
Karsilastinimasi

Tablo 7'de gosterildigi Gizere ameliyat olan hastalara uygulanan
sistemlerden MIECC sisteminin (X=39,390+5,6215), preoperatif
HCT degerleri diizeylerine gdre konvansiyonel sistem
ortalamasindan (X=40,158+4,8637) daha yiiksek oldugu ve bu
farkin anlamli olmadigi gézlenmistir (t98=-0,731 p>0,05).

Ayrica tabloda gosterildigi lizere ameliyat olan hastalara
uygulanan sistemlerden MIECC sisteminin X=34,8720+4,7786),
postoperatif HCT degerleri diizeylerine gdre konvansiyonel
sistem ortalamasindan X=30,3080+4,4053 daha yiiksek oldugu
ve bu farkin anlamli oldugu gdzlenmistir (t,,=-4,965, p<0,05).

CABG, yaygin olarak kullanilan bir kardiyovaskiiler cerrahi
prosediirdiir ve KPB sistemlerinin kullanimi ile gerceklestirilir.
KPB, cerrahi sirasinda kalp ve akciger islevlerini gegici olarak
devralarak kalbin durdurulmasina olanak tanir. Ancak, KPB
sirasinda hemodillisyon, yani kanin seyreltici etkisi ve kan
kullaniminin artmasi gibi 6nemli komplikasyonlar meydana
gelebilir. Hemodiliisyon, kan hiicrelerinin  sayisinin  ve
plazma konsantrasyonunun azalmasina yol acarak doku
oksijenlenmesini olumsuz yonde etkileyebilir. Bu durum,
operasyon sonrasi komplikasyon risklerini artirabilir ve iyilesme
slirecini uzatabilir. Kan kullanimi, yani kan transflizyonlari,

ameliyat sirasinda kan kaybini telafi etmenin bir yolu olarak
kullanilir ancak transflizyonlar enfeksiyon riski ve imminolojik
reaksiyonlar gibi istenmeyen etkilere neden olabilir (1,3).

Son vyillarda MIECC, bu sorunlar azaltmak amaciyla ve
konvansiyonel KPB sistemlerine alternatif olarak gelistirilmistir.
MIECC, daha kiiciik dolasim hacmi ve minimal hemodiliisyon
avantajlari ile dikkat cekmektedir (4). Calismamiz, bu iki
yontemin intraopratif sonuclarini karsilastirarak klinik sonuclar
degerlendirmeyi amaclamaktadir.

Bu calismaya dahil edilen 100 hastadan 50'sine MIECC, 50'sine
ise konvansiyonel sistem ile CABG uygulanmistir. Her iki grubun
da yas ortalamalari, KPB siiresi ve kross klemp siresi arasinda
anlamh bir fark olmamasi iki sisteminde karsilastirilabilir
ozellikte oldugunun belirteclerinden biri olmustur.

KPB sirasinda hemodillisyon, yillarca hipotermi sirasinda artan
kan viskozitesine karsi olumlu bir etki sagladigi distiniilmustiir.
Ancak son calismalar, hemodillisyon ve morbidite arasinda
onemli bir iliski oldugunu géstermektedir (5). Hemodiliisyon,
nedeniyle kanin seyrelmesine bagh olarak HCT dislisii meydana
gelir (6). KPB sirasindaki en dusiik HCT seviyesi, postoperatif
akut bobrek yaralanmasi, inme ve mortalite icin genis bir
sekilde kabul edilen bir risk faktoriidiir. Bu iliskinin yaygin
olarak kabul géren yorumuna gore, KPB'nin ¢ok disiik bir HCT
seviyesinde uygulanmasi, yetersiz bir oksijen tesliminatina
neden olabilir ve bu da organlarda doksisiyaya ve ardisik organ
yetmezligine yol acabilir (3). Calismamizda MIECC sisteminin
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postoperatif HCT degerleri diizeylerine gére konvansiyonel
sistem ortalamasindan daha yuksek oldugu ve bu farkin anlamh
oldugu gézlenmistir (p<0,05). MIECC, azalmis hemodiliisyon
ve azalan kan transfiizyonu ihtiyacindan dolayl kan koruma
devresi olarak bilinir. Ayrica, diisiik antikoagtilasyon protokolleri
endotel aktivasyonunu azaltirken, pihtilasma biitiinligi
lizerinde koruyucu etkiye sahiptir (7). Anastasiadis ve ark/nin
(8) 2010'da yaptiklari CABG ameliyati gegiren 99 hastanin yer
aldigi prospektif randomize bir calismada, MIECC grubunda
hemodiliisyonun daha az oldugunu (p=0,001) tespit etmislerdir.
Bizim yaptigimiz calismada ise hemodilisyon HCT disusi
olarak degerlendirildi ve MIECC grubu hastalarin hemodiliisyon
orani konvansiyonel sisteme gore daha diisiik oldugu ve bu
farkin anlamli oldugu gozlenmistir (p<0,05). Yine benzer bir
sekilde Wiesenack ve ark. (9) yaptiklari calismada MIECC grubu
hastalarin intraoparatif hemodiliisyon oraniin konvansiyonel
sisteme gore daha dusik oldugunu ve bu farkhligin anlamh
oldugunu (p<0,05) tespit etmislerdir. Hemodillisyon ve HCT
seviyeleri, MIECC sisteminin kullanimi sirasinda dikkate alinmasi
gereken oOnemli paremetrelerdir. Daha disik hemodillisyon
seviyeleri ve daha yiiksek HCT degerleri, MIECC sisteminin
dokularin oksijenasyonu ve perfiizyonu acisindan olumlu
etkileri olabilecegini gdstermektedir. Mandak ve ark!in (10) 24
hasta iizerinde yaptiklari, MIECC ve konvansiyonel sisteminin
periferik doku oksijenasyonu ile ilgili calismada, MIECC
sisteminin hemodillisyonu engelleme ve daha yiiksek HCT
seviyelerini koruma potansiyeli, postoperatif donemde bobrek
fonksiyonlarini strdiirmek ve koplikasyon riskini azaltmak
acisindan 6nemli bir avantaj sagliyacagini ifade etmislerdir.
MIECC ve konvansiyonel KPB sisteminin devre uzunlugu
karsilastirildiginda, iki sistem arasindaki tlip capr benzer olsa da,
MIECC'nin (80 cm) tiip uzunlugu konvansiyonel KPB'ninkinin
(150 cm) yaklasik yarisi kadardir (11). Bu da doldurma hacminin
kisitlanmasina neden olur. Sonug olarak, daha azsivigereksinimine
dolayisiyla daha az hemodiliisyona neden olur (12).

Calismamizda MIECC sisteminin KPB siiresince alinan sivi
verilerine gore konvansiyonel sistemden daha dustik oldugu
ve bu farkin anlamli oldugu (p<0,05) gozlenmistir. Bunun yani
sira ameliyat boyunca anestezi tarafindan verilen sivi verilerine
gore konvansiyonel sistemden daha duslik oldugu fakat bu
farkin anlamli olmadigi gozlenmistir. Toplam sivi miktarlarina
gore konvansiyonel sistemden daha disiik oldugu ve bu farkin
anlamli oldugu gozlenmistir (U=847, p<0,05). Bu durumun fazla
hemodillisyona katkida bulundugunu tespit ettik. Buna benzer
olarak literatiirde total intraven6z sivi aliminin konvansiyonel
KPB sistemine kiyasla MIECC sisteminde daha diisiik olduguna
dair cahsmalar vardir (13). Bunun yani sira calismamizda
intraoperatif idrar cikislarini iki sistem icin kiyaslandiginda
MIECC sisteminin sira ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
gozlenmistir fakat bu farklihgin konvansiyonel sistemle
aralarinda anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05).
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Kalp cerrahisi geciren hastalarda allojenik kan Griinii kullanimi,
morbidite ve mortalite acisindan bagimsiz bir 6ngordiriici
olarak belirlenmistir. Ozellikle 1-2 iinite kirmizi kan hiicresi
transfiizyonu dahi uzamis ventilator destegi, bobrek yetmezligi,
inme, miyokard iskemisi ve enfeksiyonlar gibi artmis morbidite
oranlart ile iliskili bulunmus ve erken ile ge¢ ddnemde
mortalite oranlarinin yiikselmesine neden olmustur (14). Bizim
calismamizda MIECC'nin intraoperatif donemdeki kan kullanim
miktar verilerine gore konvansiyonel sistemden daha diisiik
oldugu ve bu farkin anlamli oldugu gézlenmistir. (U=1025,50,
p<0,05). Literatiire baktigimizda sonuclarimiz, Anastasiadis ve
ark. (4), Harling ve ark. (15), Zangrillo ve ark. (16), van Boven ve
ark. (17) ve Benedetto ve ark. (18) ile El-Essawi ve ark!nin (19)
yaptigr 500 hastalik randomize calismasiyla uyumludur. Ellam
ve ark/nin (20) 2019'da yaptigi calisma da MIECC'nin kirmizi
kan hicresi kullanimini azalttigina dair ¢alismalari mevcuttur.
Ancak, Ellam ve ark/min (13) 2023 yilinda yaptiklari calismada
MIECC grubunun kirmizi kan hiicresine duyulan ihtiyacinda bir
azalma g6stermesinde yetersiz kalmistir. Remadi ve ark!nin (21),
calismasina gore MIECC olgularinin %6,0'inda intraoperatif kan
transfiizyonu gozlemlenirken, konvansiyonel KPB olgularinin
%12,8'inde gorilmustir (p<0,001). Stalder ve ark. (22),
tarafindan yapilan calismada, MIECC hastalarinda ortalama
kirmizi hiicre transflizyonu 0,27 {inite iken, konvansiyonel
KPB hastalarinda, 2,79 uniteydi (p<0,05). Bu bulgular, kardiyak
cerrahi operasyonlarinda dolasim ydntemi secimi konusunda
klinik pratikte dikkate alinmasi gereken énemli bir faktordir.

Doku perflizyonunun vyeterliliginin degerlendirmek amaciyla
kan laktat seviyelerinin 6lctilmesi yaygin bir uygulamadir (23).
Ancak, artan kan laktat seviyerlerinin yorumlanmasi bir cok
degiskenle sinirli olabilir. Ani asit-baz dengesi degisiklikleri,
organlar arasi substrrat aktarimi, periferik ve viseral doku
perflizyonu ile hepatik laktat alimi gibi faktorler, kan laktat
seviyelerini etkileyebilir ve bu durumlar kardiyak cerrahi
sirasinda ve sonrasinda ortaya cikabilir. Perioperatif postoperatif
donemde hiperlaktatemi mevcut oldugu zaman yetersiz doku
perflizyonuna isaret edebilir (22). Calismamizda kross klemp
koyulduktan sonra alinan ilk kan gazinda ve 2. kan gazinda
(AKK1 ve AKK2) MIECC sisteminin; AKK_1_LAKTAT diizeylerine
gore konvansiyonel sistemden daha diisiik oldugu fakat bu farkin
anlaml olmadigi gozlenmistir. AKK_2._LAKTAT diizeylerine gore
konvansiyonel sistemden daha diistik oldugu ve bu farkin anlamli
oldugu gozlenmistir (U=963,50, p<0,05). Hasta isisi 34 °C ve
37 °Ciken alinan kan gazinda MIECC sisteminin; 34 'C KG LAKTAT
diizeylerine gdre konvansiyonel sistemden daha diisiik oldugu
ve bu farkin anlamli oldugu gozlenmistir (U=895, p<0,05).
37 °C KG LAKTAT diizeylerine gdre konvansiyonel sistemden
daha disik oldugu ve bu farkin anlamh oldugu gézlenmistir
(U=874, p<0,05). Modrau ve arkimin (24) yaptigi calismada
postoperatif dénemde MIECC grubunda, konvansiyonel KPB
grubuna kiyasla laktat seviyesinin anlamli olarak daha disiik
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oldugunu tespit etmislerdir. Ayrica Condello ve arknin (25)
yapti§i calismada MIECC hastalarinda intraoperatif laktat
olusumunda konvansiyonel sisteme goére anlamh bir azalma
gozlenmistir.

Bu calismada, izole CABG operasyonu gecirmis hastalarda
intraoperatif donem hemodillsyon, hastaya verilen sivi
miktarlari, kan kullanim miktarlar, kan gazi serum laktat
diizeyleri, idrar cikislari ve postoperatif HCT degerleri gibi
faktorlerin MIECC sistemi ve konvansiyonel sistem arasindaki
farklari incelenmistir. Sonuc olarak, MIECC sistemi ile ameliyat
edilen hastalarda intraoperatif kan kullanim miktarinda,
hemodillisyon oraninda, operasyon boyunca alinan toplam sivi
miktarinda ve kan gazi serum laktat diizeyleri, konvansiyonel
sisteme oranla daha dusiik oldugu gozlenmistir. Ayrica,
postoperatif HCT degeri MIECC sistemi ile ameliyat olan
hastalarda daha ytiksek ¢cikmistir.

Bu sonuclara gbre, MIECC sisteminin kalp cerrahisi
operasyonlarinda kullaniminin hastalarin klinik parametreler
iizerinde olumlu etkiler saglayabilecegi gozlemlenmistir. MIECC
sistemi ve konvansiyonel sistem arasindaki klinik sonuclar
lzerine karsilastirmalari iceren daha genis 6rneklem calismalari,
her iki sistemin avantajlar ve dezavantajlari konusunda daha
saglam bir temel olusturacaktir.
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Farkli Yiizey Alanli Membran Oksijenatdrlerin Diisiik Yiizey Alanl
Hastalarda Kullanimi
Use of Membrane Oxygenators with Different Surface Areas in Low Surface Area Patients

O Elif Bilge Karaman

Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Perfiizyon Béliimi, Sakarya, Tiirkiye

Amac: Kardiyopulmoner bypass (KPB) uygulamalarinda yetiskin hastalar igin secilen oksijenatdr gesitliligi, diisiik yiizey alanina sahip hastalarda
hemodiliisyon seviyelerini ve kan transflizyonu ihtiyacini artirabilmektedir. Bu calismada, dusiik yiizey alanli hastalarda farkli yiizey alanlarina
sahip membran oksijenatérlerin kullanimiyla farkl isilarda oksijenlenme dizeyleri, laktat, hematokrit degerleri, hemodiliisyon diizeyleri ve kan
transflizyonu tizerindeki etkileri arastiriimistir.

Gerec ve Yontem: Ocak 2020-Subat 2024 tarihleri arasinda Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde KPB kullanilarak ameliyat edilen 73 hasta
retrospektif olarak incelendi. Hastalar 1,5 m? grup 1 (n=34), 1,75 m2grup 2 (n=19), 2,00 m? yiizey alanh oksijenatér kullanilan grup 3 olarak ayrildi.
Uc grup farkli kan isilarinda peroperatif ve postoperatif (postop) biyokimyasal degerleri incelendi. Parsiyel oksijen basinci, oksijen yiizdesi miktari,
laktat, alanin aminotransferaz (ALT), aspartat aminotransferaz (AST), tahmini glomeriiler filtrasyon orani (eGFR), gama glutamil transferaz (GGT),
laktat dehidrogenaz (LDH), kreatin diizeyleri incelenmistir.

Bulgular: Farkli yiizey alanli membran oksijenatér gruplar arasinda hafif hipotermik ve normotermik parsiyel oksijen basinclari acisindan anlamh
fark elde edilmistir (p=0,002, p=0,003). 1,5 m? grubunda, laktat, ALT, AST, eGFR, GGT, LDH, kreatin diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark tespit edilmemistir (p<0,05). Gruplar arasi intraoperatif donemde kan driini kullanimlari arasinda anlamli bir fark elde edilmemistir (p<0,05).
Postop donem eritrosit stispansiyonu kullaniminda anlamli fark elde edilmistir (p=0,047). Bulgular, distik ylzey alanh hastalarda kiiciik ylizey alanh
membran oksijenatérlerin kullanimiyla hemodillisyon ve kan transflizyonu ihtiyacinin azaltilabilecegini gdstermektedir.

Sonug: Disiik yiizey alanli membran oksijenatdrler, hemodiliisyon ve kan transflizyonu ihtiyacini azaltarak ameliyat sonrasi iyilesme siirecini
hizlandirabilir ve komplikasyon riskini azaltabilir, bu da tedavi kalitesini artirir.

Anahtar Kelimeler: Diisiik ylizey alani, membran oksijenatdr, hamodiliisyon, kan transflizyonu

Abstract

Objective: The oxygenators selected for adult cardiopulmonary bypass (CPB) applications may increase haemofiltration levels and the need for
blood transfusion in patients with low surface areas. In this study, the effects of membrane oxygenators with different surface areas on oxygenation,
lactate, hematocrit, hemodilution, and blood transfusion at different temperatures were investigated in patients with low surface areas.

Materials and Methods: Between January 2020 and February 2024, 73 patients who underwent CPB at Sakarya Training and Research Hospital
were retrospectively analyzed. Patients were divided into 1.5 m2group 1 (n=34), 1.75 m? group 2 (n=19), and 2.00 m? surface area oxygenator group
3. Peroperative and postoperative biochemical values were analyzed in three groups at different blood temperatures. The partial oxygen pressure,
fraction of inspired oxygen, lactate, alanine transaminase (ALT), aspartate aminotransferase (AST), estimated glomerular filtration rate (eGFR),
gamma-glutamyl transferase (GGT), lactate dehydrogenase (LDH), and creatine levels were analyzed.

Results: A significant difference was observed between membrane oxygenator groups with different surface areas in terms of mild hypothermic
and normothermic partial oxygen pressures (p=0.002, p=0.003). In the 1.5 m? group, there was no significant difference in lactate, ALT, AST, eGFR,
GGT, LDH, and creatine levels (p<0.05). There was no significant difference in the use of blood products during the intraoperative period between
the groups (p<0.05). A significant difference was observed in the use of erythrocyte suspension in the postoperative period (p=0.047).

Conclusion: Low-surface-area membrane oxygenators can accelerate the postoperative recovery process and reduce the risk of complications by
reducing the need for hemodilution and blood transfusion.

Keywords: Low surface area, membrane oxygenator, hemodilution, blood transfusion
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Kardiyovaskiiler hastaliklarin yayginlasmasiyla birlikte, cerrahi
miidahalelerde ekstrakorporeal dolasim (EKD) sistemlerinin
kullanimi artmistir. EKD, ameliyat sirasinda kalp ve akciger
fonksiyonlarini gecici olarak Ustlenerek viicut disi dolagimi
saglar (1). Azalan kan hiicreleri veya yabanci ylizey ile temas
kaynakli enflamatuvar yanit ameliyat sonrasi iyilesme slrecinde
onemli rol oynar (2,3). Oksijenatérlerin ylzey alani ve primer
hacmi, hemodillisyon ve kan transfiizyonu ihtiyacini dogrudan
etkileyebilir (3). Doku perflizyonu icin gerekli hematokrit (HTC)
miktarinin  EKD boyunca 920-30 arasi tutulmasi, guvenli
olarak kabul gormis ortak diizeylerdir (4). Dustik yiizey alanli
hastalarda hemodillisyon miktarini ve kan transfiizyonu
ihtiyacini minimize etmek amaciyla farkh yilizey alanina sahip
membran oksijenatorlerin etkileri incelenmistir.

Acik kalp cerrahisinde kullanilan transfiizyon protokolleri,
diinyada saghk hizmetlerinde kullanilan kan ve kan urlni
kullanim oranini 6nemli 6lgiide artirmaktadir (5). Perflizyon
baslangicinda  hastanin  kan voliimi, EKD sistemi ile
bulustugunda sistem icerisindeki prime volimi sebebiyle
belirli bir miktar hemodillisyona ugrar (6). Hemodillisyonun
EKD kaynakli hemolizi azaltmasi istenen bir durum olsa da,
diisiik yiizey alana sahip hastalarda hemodiliisyonu giivenli
sinirlar arasinda devam ettirmek cesitli sebeplerden dolay
zorlasmaktadir. Biz bu calismamizda oksijenator seciminin
hasta kan yonetiminde etkinligini belirlemeyi, kan ve kan {riini
kullanimini azaltabilecegini gostermeyi amaclamaktayiz.

Gerec ve Yontemler

Bu calisma Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi bilinyesinde
acik kalp cerrahisi operasyonu yapilan hasta onamlari alinmis
73 eriskin hasta lizerinde retrospektif olarak diizenlenmistir.
Cahisma icin  Uskiidar Universitesi  Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan etik kurul onayi alinmistir
(onay no: 61351342/0CAK 2024-104, tarih: 31.01.2024).

Tablo 1'de calismada kullanilan oksijenatdrlerin bazi teknik
ozellikleri verilmistir. Yilizey alanlarinin farkhiliklari gruplari
belirlemede rol oynamistir.

EKD esnasinda, 1,5 m? yiizey alanli oksijenator grup 1 (n=34),
2,0 m? yiizey alanli oksijenatér grup 2 (n=20), 1,75 m? yiizey
alanli oksijenator grup 3 (n=19) olarak ice ayrilmistir.

Tablo 1. Oksijenatdrlerin teknik dzellikleri

Marka model Yiizey alani | Mikron Moa‘:l(/sli_mum donils
Terumo fx15 1,5 m? 32 50L

Terumo fx25 2,5m? 32 70L

Sorin Inspire 8f 1,75 m? 41 8L
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Uc grubun preoperatif, peroperatif ve postoperatif (postop)
biyokimyasal degerleri karsilastirilmistir. Hastalarin EKD 6ncesi,
EKD baslangig, 1sinma periyodu EKD sonrasi ve postop 24. saat
kan parametreleri degerlendirildi.

Hastalarin Dahil Edilme Kriterleri

Her (ic grubun da demografik 6zelliklerinde viicut yiizey alani
(BSA) <1,8 m? olan hastalar secilmistir. Elektif koroner bypass
grefti, izole/coklu kapak replasmanlari dahil edilip, acil veya aort
cerrahisi geciren hastalar dislanmistir. Kronik bébrek yetmezligi
veya pyelotomi gecirmis hastalar dislanma kriterleri arasindadir.
Preoperatif diyaliz ihtiyaci veya intraaortik balon kullanimi,
intraoperatif hemofiltrasyon ihtiyaci dislama kriterlerindendir.
Orta hipotermik kosullarda gerceklesmis (32 °C), 25-85 yas
arahginda olan ve ejeksiyon fraksiyonu degeri %40 ve lizeri
olan hastalar preoperatif, intraoperatif ve postop parsiyel
oksijen basinci, oksijen yiizdesi miktari (FiO)), laktat, alanin
aminotransferaz (ALT), aspartat aminotransferaz (AST), tahmini
glomeriiler filtrasyon orani (eGFR), gama glutamil transferaz
(GGT), laktat dehidrogenaz (LDH), kreatin diizeyleri incelenmistir.

istatistiksel Analiz

Toplanan veriler, Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS)  yazihmi  kullanilarak analiz  edilmistir.  Verilerin
normal dagihma uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirilmis, normal dagihm gosteren veriler icin bagimsiz
orneklem t-testi, normal dagilim gdstermeyen veriler icin ise
Mann-Whitney U testi kullanilmistir. istatistiksel anlamhlik
diizeyi p<0,05 olarak belirlenmistir.

Bulgular

Acik kalp cerrahisi uygulanan koroner arter bypass grefti,
izole/kombine mitral kapak, aort ve trikiispit kapak replasmani
geciren hastalarda oksijenatér gruplar ile yas (p=0,583), BSA
(p=0,201) ve viicut kitle indeksi (p=0,185) siniflari arasinda
istatistiksel olarak anlaml iliski yoktur (p>0,05). Gruplar
belirtilen 6zellikler acisindan bagimsiz ve homojen oldugu Tablo
2'de belirtilmistir. Tablo 3'te kullanilan oksijenator ile birlikte
arteriyel kanda parsiyel oksijen miktari karsilastirildiginda
anlamh fark gorildigu (p=0,002, 0,003) fakat degerlerin
guvenli sinirlar arasinda oldugundan dolayr <1,80 m? BSA
olan hastalarda daha diistk ytizey alani kullanarak yeterli
perflizyonun saglanabildigi gézlemlenmistir. Tablo 4'te kross
klemp oncesi ve sonrasi hafif hipotermik ve normotermik
ayarlanmig FiO, oranlari verilmistir. Kardiyopulmoner bypass
(KPB) giris hafif hipotermik FiO, oranlari karsilastirildiginda
anlamli fark yoktur (p=0,282). Kross sonrasi normotermik FiO2
orani 1,5 m? oksijenatdrde diger oksijenatdrlere kiyasla %13'liik
bir artirrm gorilmektedir. Bu artisa ragmen normotermik
arteriyel pO, degerlerinde %17'lik bir fark gorilmistir. Tablo
5'te farkli zamanlarda oksijenatdrler arasi hafif hipotermik
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Tablo 2. Gruplar arasi demografik veriler

Gruplar Total (n=73) Irfiliﬂ)o fx15 Terumo fx25 (n=20) g(f)r(i:J?gsxrire p
YagOrt=ss 62,94+9,40 61,91+10,49 63,00+8,16 64,73+8,74 0,583
BSAOrt £55 1,67+0,11 1,65+0,13 1,70+0,09 1,6620,07 0,201
BMIOrt 5SS 25,5243,64 26,24+4,04 24,3543,75 25,47+2,44 0,185
BSA: Viicut yiizey alani, BMI: Viicut kitle indeksi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma
Tablo 3. Farkh isilarda arteriyel kanda parsiyel oksijen miktar
. Oksijenator tipi
pO, miktari - - p
Terumo fx15 Terumo fx25 Sorin Inspire
EKD giris hafif hipotermik pO, miktari 261,02+56,73 291,85+41,36 309,52+37,1 0,002
Normotermik pO, miktar 219,70+60,31 266,60+49,28 266,84+57,57 0,003
pO,: Parsiyel oksijen, EKD: Ekstrakorporeal dolagim
Tablo 4. Farkl isilarda FiO, oranlar
Oksijenatér tipi
Terumo fx15 Terumo fx25 Sorin Inspire P
Hafif hipotermik FiO, orani®+s5 60,29+6,38 60,52+3,68 58,1546,28 0,282
Normotermik FiO, oran®+ 68,18+7,37 63,00+3,40 60,55+5,91 0,001
Fi0,: Oksijen yiizdesi miktari, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma
Tablo 5. Farkli isilarda HTC degerleri
.. Oksijenator tipi
HTC degeri - . p
Terumo fx15 Terumo fx25 Sorin Inspire
Hafif hipotermik kanda hematokrit 37,08+4,28 37,54+4,28 36,89+4,28 0,889
KPB en diisiik hematokrit 23,24+3,03 24,02+3,03 21,84+3,03 0,070
Postop 0 hematokrit 28,38+3,10 29,03+3,10 28,99+3,10 0,702
EKD cikis HTC 25424311 25,56+3,09 24,98+2,45 0,816

Postop: Postoperatif, HTC: Hematokrit, KPB: Kardiyopulmoner bypass, EKD: Ekstrakorporeal dolagim

kanda HTC karsilastirildiginda anlamli fark yoktur (p=0,889).
Oksijenatorler arasi KPB en disiik HTC dederleri acisindan
anlamh bir fark yoktur (p=0,070). Oksijenatérler arasi postop
0 HTC degerleri agsindan anlamli bir fark yoktur (p=0,702).
Oksijenatdrler arasi EKD ¢ikis HTC degerleri acsindan anlamli
bir fark yoktur (p=0,816). Tablo 6'da hastanin ameliyat sonrasi
yogun bakim transferi yapildiktan sonra ve postop 24. saatte
elde edilen arteriyel ALT, AST, eGFR, GGT ve LDH, degerleri
verilmektedir. Kullanilan farkli yiizey alanh oksijenatdrlerde
postop O AST degeri acisindan anlamh fark yoktur (p=0,185).
Kullanilan farkh yilizey alanh oksijenatérlerde postop 0 ALT
degeri acisindan anlamli fark yoktur (p=0,448). Kullanilan
farkli ylzey alanh oksijenatorlerde postop 0 eGFR degeri
agisindan  anlamli fark yoktur (p=0,503). Kullanilan farkl
ylizey alanli oksijenatérlerde postop 0 GGT degeri agisindan
anlamh fark yoktur (p=0,156). Kullanilan farkli yiizey alanl
oksijenatdrlerde postop O LDH degeri agisindan anlamh fark
yoktur (p=0,430). Kullanilan farkli ylizey alanh oksijenatorlerde

postop 24 AST degeri agisindan anlamli fark yoktur (p=0,228).
Kullanilan farkh yiizey alanh oksijenatorlerde postop 24 ALT
degeri agisindan anlamli fark yoktur (p=0,178). Kullanilan farkli
ylizey alanli oksijenatorlerde postop 24 eGFR degeri agisindan
anlamh fark yoktur (p=0,146). Kullanilan farkli yiizey alanl
oksijenatdrlerde postop 24 GGT degeri acisindan anlamli fark
vardir (p=0,032). Kullanilan farkh ylzey alanl oksijenatcrlerde
postop 24 LDH degeri agisindan anlamli fark yoktur (p=0,720).

Tablo 7'de farkli vyiizeyli oksijenatorlerin taze donmus
plazma (TDP) ve eritrosit siispansiyonu (RBC) kullanimlari
karsilastinldiginda intraoperatif ve postop dénemde kullanilan
TDP miktarlar arasi anlamli bir fark yoktur. Oksijenatorler
arasi RBC kullaniminda intraoperatif siirecte kullanilan RBC
miktarlari arasinda anlaml bir fark olmazken, postop dénemde
RBC kullaniminda istatistiksel olarak anlamh bir azalma
gorilmistir (p=0,047).
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Tablo 6. ALT, AST, eGFR, GGT, LDH degerleri

Parametre Terumo fx15 Terumo fx25 Sorin Inspire p

Postop 0 AST 99,33+78,58 71,26+35,32 75,26+39,86 0,185
Postop 0 ALT 43,38+54,37 30,95+11,62 32,95+16,25 0,448
Postop 0 eGFR 83,00+22,81 76,93+13,39 79,00+17,13 0,503
Postop 0 GGT 24,0649,00 26,40+12,12 30,21+£13,24 0,156
Postop 0 LDH 432,16+£101,42 395,28+87,15 422,94+114,87 0,430
Postop 24 AST 62,35+35,67 60,65+49,13 44,89+18,35 0,228
Postop 24 ALT 31,18+21,33 24,30+8,14 23,89+10,18 0,178
Postop 24 eGFR 89,38+23,27 78,21+£17,06 85,43+16,03 0,146
Postop 24 GGT 22,76+7,43 27,95+13. 1 31,42+16,02 0,032
Postop 24 LDH 350,92+115,17 372,51+115,16 345,29+108,59 0,720

Postop: Postoperatif, ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, eGFR: Tahmini glomeriiler filtrasyon orani, GGT: Gama glutamil transferaz, LDH: Laktat

dehidrogenaz

Tablo 7. Oksijenator tipine gore yapilan kan iiriinii kullaniminin karsilastiriimasi

Oksijenator tipi

Terumo fx15 Terumo fx25 Sorin Inspire P
TDP 0 0,05+0,22 0,26+0,45 0,263
Postop TDP 5,56+1,26 641,33 5,78+1,22 0,483
RBC 0,44+0,61 0,40+0,68 0,73+0,87 0,166
Postop RBC 2,31+1,09 3+1,25 3+1,10 0,047
TDP: Taze donmus plazma, Postop: Postoperatif, RBC: Eritrosit stispansiyonu

Bu calismada, acik kalp cerrahisi sirasinda KPB cihazi kullanilan
hastalarda oksijenator ylizey alani seciminin doku perfiizyonu
lizerine etkileri, kan ve kan Urini kullanimi Uzerine etkileri
incelenmistir.  Bulgularimiz, mevcut literatiirdeki  baz
calismalarla uyumlu olup, bazi farklilklar da gostermektedir.

Rossi ve ark. (7) calismasi kan transfiizyonu ihtiyacinin azaldigini
gostermistir. Bu calismada dustik yiizey alanh oksijenatorlerin
preoperatif anemisi olan hastalarda kan Uriind kullanimini
minimize etme potansiyeli incelenmistir.  Oksijenatorler
arasi KPB boyunca kan drini kullaniminda anlaml fark
bulunamamistir. Bronson ve ark. (8) ¢alismasinda ise 1,5< BSA
<1,74 m? grubunda, tlim hastalar icin ortalama RBC kullanimi
hasta basina 1,8'den 1,2 liniteye disirilmistiir. Calismamizda
elde edilen verilere gore daha 6nce yapilmis bu calisma ile
ortlsen veriler peroperatif donemde kullanilan kan transflizyon
ihtiyacini azaltmadigi yoniinde oldugu halde, postop 24 saatte
kullanilan RBC miktarinda azalma gozlemlenmistir. Diistik
ylizey alanl oksijenator secimi sonucu kan transfiizyonlarinda
azalma meydana gelen dnceki calismalarda oksijenator segimi
disinda tubing hatlarin ¢ap ve uzunluklarinin kisaltiimasi, prime
hacminin disiiriilmesi gibi metotlari kan koruma ydntemlerine
dahil edilmesi ve drneklem sayisinin artirilmasi sonucunda farkli
sonuglar elde edilebilir.

50

Pospishil ve ark. (9) yapti§i ¢alismada farkli oksijenatérlerin
kullanimi sirasinda  pO,  seviyelerindeki  degisiklikler
degerlendirilmistir. Calisma, dustik ylizey alanli oksijenatorlerin
yiiksek pO, seviyeleri sagladigini ve bu oksijenatorlerin
enflamatuvar yaniti azalttigini gdstermistir. Calismamizda
elde edilen bulgulara gére normotermik ve hafif hipotermik
durumlarda iken ayarlanan FiO, orani ile giivenli sinirlar
arasindaki parsiyel oksijen degerleri korunmustur. Isinma
asamasinda alinan kan orneklerinde >1,75 m? yiizey alanli
membran oksijenatdrlere kiyasla 1,50 m?> membran oksijenatdrde
daha fazla FiO, orani kullanilmasi gerektigi klinik kullanim
sirasinda gozlemlenmistir. Bu durumda isinma ile beraber
hizlanan metabolizmanin oksijen yeterlili§i saglanabilmesi icin
1,50 m? membran oksijenatérde daha fazla oksijen sunumu
gerektigi gortlmustar.

Bununla birlikte, pediatrik boyuttaki KPB teknolojilerinde
yapilan ilerlemeler de dusiik ylzey alanli oksijenatdrlerin
etkinligini desteklemektedir. Calismada farkli hipotermi
derecelerinde elde edilen oksijen degerlerine bakildiginda,
<1,8 m? BSA'ya sahip hastalarda 1,5 m?yiizey alanina sahip
oksijenator kullanimi  oksijenlendirme acisindan referans
degerleri arasindadir. Hipotermik ve normotermik parsiyel
oksijen diizeylerindeki yeterlilik, oksijenator cesidine gore
Isinma siirecinde Fi0, ylzdesini %10 artirarak elde edilebilmistir.
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Perflizyon saglanirken oksijenatoér vyiizey alanina gore
farkhliklarin g6zlemlenebilmesi icin yogun bakim 0 ve 24 saatlik
laktat, ALT, AST, eGFR, LDH ve GGT degerleri karsilastinidiginda,
anlaml bir sonuc¢ cikmayarak doku beslenmesinin iyi oldugu
izlenimi elde edilmistir. Daha fazla hasta Uzerinde ameliyat
sonrasi daha uzun dénemleri kapsayacak calismalarda degisiklik
gosterebilir.

Bu bulgular 1siginda, KPB sirasinda ve sonrasinda diisiik
HTC seviyelerinin ydnetimi bliyliik 06nem tasimaktadir.
Hemodilliisyonun minimize edilmesi, enflamatuvar yanitin
kontrol altinda tutulmasi ve bdbrek fonksiyonlarinin dikkatle
izlenmesi, postop donemde hasta sonuclarini iyilestirebilir.
ilerleyen calismalarda, bu konulara yonelik daha genis 6rneklem
gruplari ile yapilacak arastirmalar, bulgularin genellenebilirligini
artiracaktir.

Bu bulgular, 6zellikle preoperatif anemisi olan ve diisiik BSA'ya
sahip hastalarda dusilik ylizey alanl membran oksijenatérlerin
kullanimini desteklemektedir. Klinik uygulamalarda bu tir
oksijenatdrlerin kullanimi, kan transflizyonu ihtiyacini azaltarak
hastalarin iyilesme sirecini hizlandirabilir ve komplikasyonlari
minimize edebilir. Bu nedenle, cerrahlar ve perfiizyonistler,
hasta spesifik oOzellikleri dikkate alarak oksijenatdr seciminde
dikkatli olmalidir.
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Etik Kurul Onayi: Calisma icin Uskiidar Universitesi Girisimsel
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Pediatrik Kalp Cerrahisinde Kullanilan Oksijenatorlerin
Degerlendirilmesi
Evaluation of Oxygenators Used in Pediatric Cardiac Surgery
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Amag: Hastanemizde Terumo Fx05 ve Fx15 oksijenatorler bulunmaktadir ve Fx05 oksijenadtrii 0-1200 mL/dk arasi flow saglamaktadir. Fx15
oksijenatdrler ise 1500-4000 mlL/dk arasi flow saglayabilmektdir. Ancak hedef kardiyopulmoner bypass (KPB) flowu 1200-1500 mL/dk olan hasta
grubunda daha onceleri Fx15 ya da Fx05 oksijenatdrler kullnamak zorunda kalmakta idik. Yakin zamanda Euroset Trilly oksijenatorii kullanmaya
basladik ve bu oksijenatdr ile 500-3500 mL/dk flow saglanabilmekte ve hastanemizde bu ara kilolardaki hastalarda daha Gnce yaptigimiz gibi Fx15 ya
da Fx05 yerine bu oksijenator kullaniimaktadir. Ancak bu oksijenatdriin mortalite ve major advers olay acisindan Terumo oksijenatorler kadar etkin
ve giivenli olduguna dair literatiirde yeterli veri bulunmamaktadir. Calismamizda Terumo Fx15 ile Euroset trilly oksijenatérlerinin etkinlik, mortalite
ve klinik yansimalarinin karsilastirilmasi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Bu arastirma Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Pediatrik Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi'nde
bulunan 10-25 kg arasinda Terumo FX 15 oksijenatorii ve Euroset Trilly oksijenatorii ile atriyal septal defekt (ASD) kapatilmasi ve ventrikiler septal
defekt (VSD) kapatiimasi ameliyati olan hastalarda gerceklestirilmistir.

Bulgular: Calismamizda 03.03.2022/02.05.2024 tarihleri arasinda opere edilmis toplam 40 hasta retrospektif incelendi. Hastalarin 20'sinde FX15
oksijenatdr (Terumo) kullanilmis (Grup 1) ve diger 20'sinde Trilly oksijenator (Euroset) (Grup 2) kullaniimis idi. Hastalarin ortalama yasi 53,65+23,075
idi. Ortalama viicut agirhgi 18,53+12,641 kilogram ve ortalama viicut ylizey alani 0,70+0,116 idi. Hastalarin %55'i kiz idi. Hastalarin 29'unda (%72,5)
ASD kapatilmasi ve 11'inde (%27,5) VSD kapatiimasi operasyonu uygulanmis idi.

Sonuc: KPB ameliyatlari sirasinda kullanilan oksijenatorler hastalarin kanini oksijenlendirerek hayati fonksiyonlarini siirdiirebilmelerini saglar. Terumo
FX15 ve Euroset Trilly gibi oksijenatorler bu stirecte Gnemli rol oynar. Terumo FX15 oksijenatorii 1500-4000 mL/dk arasi flow saglarken, Euroset
Trilly oksijenat6rii 500-3500 mL/dk arasi flow saglamaktadir. Calismada hastanemizde kullanilan iki farkl oksijenatériin etkinlik, mortalite ve klinik
yansimalarini karsilastirdik. Kirk hastanin verilerini retrospektif olarak analiz ederek bu iki farkl oksijenatdriin klinik performansini degerlendirdik.
Bulgularimiz oksijenatorlerin preoperatif, operatif ve postoperatif parametreler tizerindeki etkilerini kapsamli bir sekilde ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Oksijenator, Terumo FX15, Euroset Trilly

Abstract

Objective: Our hospital has Terumo Fx05 and Fx15 oxygenators. The Fx05 provides a flow of 0-1200 mL/min, while the Fx15 can provide 1500-4000
mL/min. For patients requiring a cardiopulmonary bypass flow of 1200-1500 mL/min, we previously had to use either the Fx05 or Fx15 oxygenators.
Recently, we started using the Euroset trilly oxygenator, which provides a flow of 500-3500 mL/min, suitable for these patients. However, there is
insufficient data in the literature on the efficacy and safety of the Euroset Trilly compared to Terumo oxygenators

Materials and Methods: Our study aims to compare the efficacy, mortality, and clinical outcomes of Terumo Fx15 and Euroset Trilly oxygenators.
Conducted at University of Health Sciences Turkey, Basaksehir Cam and Sakura City Hospital's Pediatric Cardiac Surgery Clinic, the study involved
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40 patients (10-25 kg) who underwent atrial septal defect (ASD) or ventricular septal defect (VSD) closure surgery using either the Terumo FX15 or

Euroset Trilly oxygenators.

Results: Between 03.03.2022 and 02.05.2024, we retrospectively analyzed 40 patients: 20 used the FX15 oxygenator (Group 1) and 20 used the Trilly
oxygenator (Group 2). The average age was 53.65+23.075 days, average weight was 18.53+12.641 grams, and average BSA was 0.70+0.116.55% of
patients were female. ASD closure was performed in 29 patients (72.5%), and VSD closure in 11 patients (27.5%).

Conclusion: Cardiopulmonary bypass surgeries rely on oxygenators to oxygenate the blood. This study compared the clinical performance of the
Terumo FX15 and Euroset Trilly oxygenators. Retrospective data analysis of 40 patients revealed comprehensive effects on preoperative, operative,

and postoperative parameters.

Keywords: Oxygenator, Terumo FX15, Euroset Trilly

Dogustan gelen kalp hastaliklarini diizeltmek amaciyla yapilan
pediatrik kalp cerrahisinde kullanilan oksijenatérlerin verimliligi
ve glivenilirligi, cerrahi miidahalenin basarisini dogrudan etkiler
ve bu nedenle dikkatle secilmeleri gerekmektedir.

Pediatrik hastalarda oksijenatér kullaniminin, oksijen ve
karbondioksit gaz degisimi yaninda diger bir 6nemli yoni,
ameliyat sonrasi  donemdeki metabolik degisikliklerin
yonetimidir. Yapilan arastirmalar, ameliyat sonrasi dénemde
cocuklarda oksijen tliketiminde belirgin bir artis oldugunu
ve bu artisin merkezi vicut isisindaki ytikselme ile iliskili
oldugunu gostermektedir (1). Bu durum, oksijenatérlerin etkin
ve dogru kullaniminin, postoperatif iyilesme sirecinde kritik
bir faktor oldugunu ortaya koymaktadir. Modestini ve ark.
(2) retrospektif gozlemsel calismasi, pediatrik kalp cerrahisi
sirasinda 6lctilen beyin oksijen satiirasyonu (NIRS) degerlerinin,
postoperatif sonuclarla anlamh bir sekilde iliskili oldugunu
ortaya koymaktadir. Diisik NIRS degerleri, yodun bakim
linitesinde (YBU), hastanede kalis stresi, mekanik ventilasyon
stiresi ve 30 giinliik mortalite gibi olumsuz sonuclarla baglantih
bulunmustur (2). Bu, oksijenatérlerin beyin oksijenlenmesi
lizerindeki etkisini ve cerrahi sonuclari optimize etme
potansiyelini vurgulamaktadir.

Pediatrik kalp cerrahisinde kullanilan oksijenatorler, cerrahi
miidahalelerin basarisi ve hastalarin iyilesme siirecinde hayati
bir rol oynamaktadir. Bu nedenle, pediatrik kalp cerrahisinde
kullanilan oksijenatdrlerin secimi ve yonetimi, hasta sonuglarini
iyilestirmek icin titizlikle ele alinmahdir.

Calismamizda Terumo Fx15 ile Eurosets Trilly oksijenatérlerin
etkinlik, mortalite ve klinik yansimalarinin karsilastiriimasi
amaclanmustir.

Gereg ve Yontem

Bu calisma, Saglhk Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve
Sakura Sehir Hastanesi'nden gerekli izin alinip, Pediatrik Kalp
ve Damar Cerrahisi Klinigi'nde, atriyal septal defekt (ASD) ve
ventrikiiler septal defekt (VSD) kapatiimasi ameliyati olan 10-
25 kg vicut agirhgi arasindaki Terumo FX15 ve Eurosets Trilly

oksijenatdr kullanilan hastalarda gerceklestirilmistir. Calismanin
etik kurul onayi, Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhgi'ndan alinmistir (karar no.:
61351342/020-296, tarih: 29/07/2024).

Pediatrik kalp ameliyatlarinda kullanilan Terumo Fx05 oksijenator
0-1200 mL/dk arasi, Fx15 oksijenator ise 1500-4000 mL/dk arasi
akim saglayabilmektedir. Ancak hedef kardiyopulmoner bypass
(KPB) akimi 1200-1500 mL/dk olan hasta grubundaki hastalar
icin secenek olmadigindan Fx05 ya da Fx15 oksijenatorler ile
coziim Uretilmeye calisilmakta idi. Bu akim araligina ihtiyag
duyan hastalarda 500-3500 mL/dk akim saglayabilen Eurosets
Trilly oksijenator kullanmaya basladik, ancak bu oksijenatoriin
mortalite ve major advers olay acisindan literatiirde az sayida
calisma bulunmaktadir.

Arastirmanin Modeli

Bu arastirma, retrospektif bir calisma oldugu icin hastalardan
goénilli onam formu alinmamistir. iki farkli oksijenatoriin
(Terumo FX 15 ve Euroset Trilly) etkinlik, mortalite ve klinik
sonuclar acisindan karsilastirilmasi amaclanmistir. Arastirma,
pediatrik KPB operasyonlari geciren hastalarin verilerini
kullanarak, iki oksijenatdriin performansini gesitli parametreler
acisindan degerlendirmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, Saghik Bilimleri Universitesi, Basaksehir
Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Pediatrik Kalp ve Damar
Cerrahi Klinigi'nde 10-25 kg agirhgindaki pediatrik hastalar
olusturmaktadir. Orneklem, ASD ve VSD kapatma ameliyati
geciren 40 hastadan olusmaktadir. Bu hastalar, Terumo FX
15 oksijenatorii veya Eurosets Trilly oksijenatorii kullanilarak
cerrahi islem goren iki gruba ayrilmistir:

Grup 1: Terumo FX 15 oksijenatdrii kullanilan hastalar.
Grup 2: Euroset Trilly oksijenatérii kullanilan hastalar.

Veri Toplama Araclan

Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir
Hastanesi, Pediatrik Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi Perflizyon
takip formlari; Hastanin genel bilgileri, ameliyat ile ilgili bilgiler,
KPB sirasindaki bilgileri incelenmistir.
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Saglk Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir
Hastanesi, Pediatrik Kalp ve Damar Cerrahi Yodun Bakim
Hemsire Gozlem Formu; Preoperatif ve postoperatif dénemde
hastanin genel takip bulgulari ve kanama kontrolu ile ilgili
verilerin bulundugu formlar incelenmistir.

Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir
Hastanesi, Pediatrik Kalp Merkezi Otomasyon Sistemi; hastanin
sosyo-demografik o6zelliklerini ve laboratuvar sonuclari ilgili
veriler incelenmistir.

Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir
Hastanesi, Pediatrik Kalp Damar Cerrahi Servisi Hemsire Gozlem
Formu; preoperatif ve postoperatif donemde hasta bulgularinin
takibi ile ilgili verilerin kullanildigi formlar incelenmistir.

Doktor epikriz notlari retrospektif olarak incelenip veriler bu
bilgiler dahilinde elde edilmistir.

istatistiksel Analiz

Arastirma kapsaminda toplanan verilerin analizi, SPSS 27.0
yazilimi  kullanilarak gerceklestirilmistir. Gruplar arasindaki
demografik ve klinik 6zelliklerin tanimlanmasi igin ortalama,
standart sapma ve yiizde gibi tanimlayici istatistikler
kullanilmistir. iki farkli oksijenatér grubunun (Terumo FX15 ve
Euroset Trilly) karsilastiriimasi icin bagimsiz drneklem t-testi
ve Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Verilerin normal
dagiim gostermedigi durumlarda non-parametrik testler
tercih edilmistir. Verilerin analizinde p<0,05 degeri, istatistiksel
anlamhhk icin kabul edilen sinir olarak kullanilmistir. Klinik
parametreler arasinda; KPB sirasinda ve sonlandiriimadan
hemen &nceki PaO,, parsiyel karbondioksit (PCO,), laktat,
Alinan havanin oksijen yiizdesi (Fi0,), gaz akimi, preoperatif ve
postoperatif hematokrit (HCT), trombosit sayisi gibi 6lgciimler
yer almistir. Ayrica, morbidite agisindan postoperatif mekanik
ventilasyon siresi, yogun bakimda kalis siiresi ve hastanede
kalis slresi gibi parametreler incelenmistir. Mortalite, hastane
ici mortalite olarak tanimlanmistir ve bu degisken de analizlere

dahil edilmistir. Analiz edilen tim parametreler %95 giiven
araligi (p<0,05) ile degerlendirilmistir.

Bulgular

Calismamizda 03.03.2022/02.05.2024 tarihleri arasinda opere
edilmis toplam 40 hasta retrospektif incelendi. Hastalarin
20'sinde FX15 oksijenator (Terumo) kullanilmis (Grup 1) ve diger
20'sinde Trilly oksijenatér (Eurosets) (Grup 2) kullanilmis idi.

Demografi

Tablo 1'deki verilere gore, iki grup arasinda preoperatif
parametreler acisindan istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmamaktadir. Yas, kilo ve viicut yiizey alani (BSA) degerleri
acisindan gruplar benzerlik gostermektedir. Yas ortalamasi Grup
1'de 58,20 ay, Grup 2'de 49,10 ay olup, p degeri 0,217'dir. Kilo
ortalamalari ise Grup 1'de 16,87 kg, Grup 2'de 20,20 kg olup, p
degeri 0,412'dir. BSA ortalamalari ise Grup 1'de 0,71 cm?, Grup
2'de 0,69 cm2 olup, p degeri 0,519'dir.

Cinsiyet dagiliminda da iki grup arasinda anlamh bir fark
bulunmamaktadir; Grup 1'de kiz cinsiyet orani %60, Grup 2'de
%50'dir ve p degeri 0,537'dir. Genetik anomali acisindan da
gruplar arasinda fark yoktur; Grup 1'de %5, Grup 2'de ise %0
genetik anomali gorllmustir, p degeri 0,324'tiir.

Operasyon tiplerine bakildiginda, Grup 1'de %70 ASD, %30
VSD saptanirken, Grup 2'de %75 ASD, %25 VSD oranlari
goriilmistiir. P degeri 0,927'dir, bu da operasyon tipi acisindan
gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigini géstermektedir.

Preoperatif HCT degerleri Grup 1'de 35,19, Grup 2'de 34,37
olup, p dederi 0,51'dir. Preoperatif trombosit degerleri ise
Grup 1'de 283,55, Grup 2'de 307,55 olup, p degeri 0,436'dir.
Bu parametrelerde de gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Preoperatif parametreler

Parametreler Ortaiamazad, Ortamara 't | Ortslomasas no " P
Yas (ay) 58,20+23,854 49,10+£21,916 53,65+23,075 0,217
Kilo (kg) 16,87+4,076 20,20+17,481 18,53+12,641 0,412
BSA (cm?) 0,71+0,116 0,69+0,117 0,70+0,116 0,519
Cinsiyet (E/K) 12 (%60) 10 (%50) 22 (%55) 0,537
Genetik anomali 1 (%5) 0 (0) 1 (%2,5) 0,324
Operasyon tipi 0,927
ASD 14 (%70) 15 (%75) 29 (%72,5)

VSD 6 (%30) 5 (%25) 11 (%27,50)

Preoperatif HCT (%) 35,1943,362 34,37+4,406 34,78+3,891 0,51
Preoperatif PLT (hiicre/ml) 283,55+113,654 307,55+75,531 295,55+96,021 0,436
BSA: Viicut yiizey alani, E/K: Erkek/Kadin, ASD: Atriyal septal defekt, VSD: Ventrikiiler septal defekt, HCT: Hematokrit, PLT: Trombosit, SS: Standart sapma
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Operatif Parametreler

Tablo 2'de iki grup arasinda KPB siiresi acisindan Grup 1'de
ortalama 54,20+26,383 dakika, Grup 2'de ise 61,70+27,375 dakika
olarak hesaplanmistir (p=0,383). Cross klemp siiresi i¢in Grup
1'de 57,95+17,836 dakika, Grup 2'de 37,70+25,018 dakika olarak
bulunmus olup, istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir
(p=0,226). Total bypass siiresi, Grup 1'de 35,95+17,718 dakika,
Grup 2'de 42,65+25,705 dakika olarak hesaplanmis ve iki grup
arasinda anlaml bir fark bulunmamistir (p=0,343).

Isi degerleri incelendiginde, Grup 1'de 33,15+1,348 °C, Grup
2'de 32,65+1,387 °C olarak saptanmis olup, bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p=0,255). Flowlar degerleri Grup 1'de
1919,60+290,842 mL/dk, Grup 2'de ise 1884,45+247,697 mL/dk
olarak bulunmus ve bu iki grup arasinda anlamli bir fark olmadigi
gorilmistir (p=0,683). Kuru hava gaz flowu agisindan ise Grup
1'de 1071,15+184,964 mL/dk, Grup 2'de 1040,05+174,015 mL/
dk olarak hesaplanmis ve gruplar arasinda anlaml bir fark
g6zlemlenmemistir (p=0,587).

Prime sollisyonunda kullanilan eritrosit miktari Grup 1'de
157,50+57,663 mlL, Grup 2'de 147,50+49,617 mL olup,

bu degerler arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmamaktadir (p=0,560). Prime sollisyonunda kullanilan
Taze donmus plazma (TDP) miktari ise Grup 1'de 132,50+61,291
mL, Grup 2'de 120,00+54,686 mL olarak hesaplanmis ve
anlamh bir fark tespit edilmemistir (p=0,474). KPB sirasinda
kullanilan eritrosit miktari Grup 1'de 71,50+67,534 mL, Grup
2'de 79,50+73,160 mL olarak saptanmis ve iki grup arasinda
anlaml bir fark bulunmamistir (p=0,721). Ancak, KPB sirasinda
kullanilan TDP miktari Grup 1'de 32,50+43,755 mL, Grup 2'de
72,00+46,521 mL olarak bulunmus ve bu fark istatistiksel
olarak anlamhdir (p=0,009).

Total voliim agisindan, Grup 1'de 1014,15 + 323,339 mL, Grup
2'de ise 1244,20+1792,297 mL olarak hesaplanmis ve anlamli
bir fark olmadigi tespit edilmistir (p=0,575). UF volimii
Grup 1'de 734,50+330,175 mL, Grup 2'de 695,00+279,049
mL olarak bulunmus ve bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p=0,685). Cikis dengesi incelendiginde, Grup 1'de
-210,60+205,852 mL, Grup 2'de -258,30+234,320 mL olarak
hesaplanmis ve iki grup arasinda anlamli bir fark olmadigi
gGrilmistir (p=0,498).

Tablo 2. Operatif parametreler

Parametreler g:;'gl;maiss, % g:gl:maiss, % Bt:rttglgz;:;zlgg' % p

KPB siiresi (dk) 54,20+26,383 61,70+27,375 57,95+26,807 0,383
Cross klemp siiresi (dk) 37,70+17,836 46,15+25,018 41+21,868 0,226
Total bypass siresi (dk) 35,95+17,718 42,65+25,705 39,30+22,054 0,343
Isi (°C) 33,15+1,348 32,65+1,387 32,90+1,374 0,255
Flowlar (mL/dk) 1919,60+290,842 1884,45+247,697 1902,03+267,240 0,683
Kuru hava gaz flowu (mL/dk) 1071,15+184,964 1040,05+174,015 1055,60+177,954 0,587
Prime sollisyonunda kullanilan ES miktari (mL) 157,50+57,663 147,50+49,617 152,504+53,337 0,560
Prime sollisyonunda kullanilan TDP miktar (mL) 132,50+61,291 120,00+54,686 126,50+57,829 0,474
KPB sirasinda kullanilan ES (mL) 71,50+67,534 79,50+73,160 75,50+69,612 0,721

KPB sirasinda kullanilan TDP (mL) 32,50+43,755 72,00+46,521 52,25+48,858 0,009
Total voliim (mL) 1014,15+323,339 1244,20+£1792,297 1129,18+1276,513 0,575
UF voliimii (mL) 734,50+330,175 695,00+£279,049 714,75+302,401 0,685
Cikis dengesi (mL) -210,60+205,852 -258,30+234,320 -234,45+219,036 0,498
Po, KPB girisi (mmHg) 289,90+75,203 250,50+90,966 270,20+84,762 0,144
F’O2 KPB Cikisi (mmHg) 285,65+61,779 287,70+62,233 286,68+61,215 0,917

Laktat KPB girisi (mmol/L) 2,23+1,266 2,03+0,914 2,13+1,094 0,580
Laktat KPB ¢ikisi (mmol/L) 2,56+1,086 2,26+0,719 2,41+0,922 0,302

Pco, KPB girisi (mmHg) 36,83+4,410 40,21+6,001 38,52+5,473 0,049
Pco, KPB gikisi (mmHg) 35,90+5,045 39,37+4,185 37,63+4,902 0,023
FiO2 KPB girisi (%) 52,50+8,351 53,25+10,166 52,88+9,191 0,800
Fio2 KPB cikisi (%) 57,50+6,977 63,50+10,013 60,50+9,044 0,034
Air KPB girisi (mL/dk) 1080,00+198,282 1043,50+209,140 1061,75+202,001 0,574
Air KPB ¢ikisi (mL/dk) 1202,50+313,081 1125,00+266,804 1163,75+289,781 0,405

KPB: Kardiyopulmoner bypass, ES: Eritrosit stispansiyonu, TDP: Taze donmus plazma, Total voliim: KPB siiresince kullanilan kan, kan drtinleri ve kristaloidler,
UF: Ultrafiltrasyon, Po,: Parsiyel oksijen, PCO,: Parsiyel karbondioksit, FiO,: Alinan havanin oksijen yiizdesi, Air: Kuru hava gaz flowu, SS: Standart sapma
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Parsiyel  oksijen (Poz) KPB girisi acisindan  Grup 1'de
289,90+75,203 mmHg, Grup 2'de ise 250,50+90,966 mmHg
olarak hesaplanmis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0,144). Po, KPB ¢ikisi, Grup 1'de 285,65+61,779 mmHg, Grup
2'de 287,70+62,233 mmHg olarak bulunmus ve anlamh bir
fark g6riilmemistir (p=0,917). Laktat KPB girisi agisindan Grup
1'de 2,23+1,266 mmol/L, Grup 2'de 2,03+0,914 mmol/L olarak
bulunmus ve anlamli bir fark g6zlemlenmemistir (p=0,580).
Laktat KPB cikisi ise Grup 1'de 2,56+1,086 mmol/L, Grup 2'de
2,26+0,719 mmol/L olarak saptanmis ve iki grup arasinda
anlamli bir fark bulunmamustir (p=0,302).

PCO, KPB girisi, Grup 1'de 36,83+4,410 mmHg, Grup 2'de
40,21+6,001 mmHg olarak hesaplanmis ve bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,049). Benzer sekilde, PCO, KPB
cikisi da Grup 1'de 35,90+5,045 mmHg, Grup 2'de 39,37+4,185
mmHg olarak bulunmus ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,023). FiO, KPB girisi acisindan Grup 1'de 52,50+8,351%,
Grup 2'de 53,25+10,166% olarak bulunmus ve bu fark
anlamli degildir (p=0,800). Ancak, FiO, KPB ¢ikisi Grup 1'de
0057,50+6,977, Grup 2'de 9%63,50+10,013 olarak hesaplanmis
ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,034).

Son olarak, air KPB girisi Grup 1'de 1080,00+198,282 mL/dk,
Grup 2'de 1043,50+209,140 ml/dk olarak bulunmus ve bu
fark anlamli degildir (p=0,574). Air KPB cikisi ise Grup 1'de
1202,50+313,081 mL/dk, Grup 2'de 1125,00+266,804 mL/dk
olarak hesaplanmis ve iki grup arasinda anlamli bir fark olmadigi
gorilmistir (p=0,405) (Tablo 2).

Post-Operatif Parametreler

Tablo 3'teki verilere gore, iki grup arasinda postoperatif
parametreler acisindan anlamli bir fark bulunmamaktadir.
Entlibasyon siiresi Grup 1'de 0,10+0,308 saat, Grup 2'de
0,00+0,000 saat olarak kaydedilmistir ve p degeri 0,154'tiir.
YBU'de vatis siiresi Grup 1'de 1,00+0,000 giin, Grup 2'de
1,05+0,224 giin olarak belirlenmistir, p degeri ise 0,324'tiir.
Hastanede kalis siiresi Grup 1'de 6,75+3,007 giin, Grup 2'de
6,15+1,137 giin olup, p degeri 0,409'dur. Ameliyathanede

ektiibasyon orani Grup 1'de %85, Grup 2'de %100 olarak
kaydedilmis ve p degeri 0,075'tir. Postoperatif HCT seviyeleri
acisindan, ilk 6lcimde Grup 1'de 33,21+2,522, Grup 2'de
32,62+2,899 olarak gorilmis ve p degeri 0,493 olarak
bulunmustur. ikinci lciimde ise Grup 1'de 34,80+3,723, Grup
2'de 34,58+4,030 degerleri ile p degeri 0,855'tir.

Postoperatif trombosit (PLT) seviyeleri acisindan, ilk 6lctimde
Grup 1'de 205,55+75,324, Grup 2'de 179,75+46,380 degerleri
kaydedilmis ve p degeri 0,200 bulunmustur. ikinci dlgiimde
ise Grup 1'de 250,70+72,009, Grup 2'de 210,15+63,289
degerleri gorllmis ve p degeri 0,066 olarak bulunmustur. Bu
parametrelerin tamaminda iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilmemistir (Tablo 3).

KPB  ameliyatlari  sirasinda  kullanilan  oksijenatorler,
ameliyat sirasinda gaz degisimini saglayarak hastanin hayati
fonksiyonlarini  siirdirebilmelerini  saglar. Oksijenatorlerin
etkinligi ve guvenligi, ameliyatin basarisi ve hasta sagligi
icin buylik onem tasir. Terumo FX15 ve Eurosets Trilly gibi
oksijenatorler, bu siirecte onemli rol oynar. Terumo FX15
oksijenatorii, 1500-4000 mL/dk arasi akim saglarken, Eurosets
Trilly oksijenatorii 500-3500 mL/dk arasi akim saglamaktadir.
Bu ozellikler, farkh hasta gruplarinin ihtiyaclarina uygun
oksijenatdr secimini etkiler. Literatirde, Terumo FX15
oksijenatori ile ilgili cok sayida calisma bulunurken, Eurosets
Trilly oksijenatorii ile ilgili veriler sinirlidir. Meveut calismalarda,
her iki oksijenatoriin etkinligi ve glivenligi karsilastiriimaktadir.
Ornegin, cesitli calismalarda Terumo FX15'in daha yaygin
kullanildigi ve glivenilirligi tizerine daha fazla veri bulundugu
belirtilmektedir.

Bu calismada, hastanemizde Terumo FX15 ve Eurosets Trilly
oksijenatorlerin etkinlik, mortalite ve klinik yansimalarini
karsilastirdik.  Kirk hastanin verilerini  retrospektif olarak
analiz ederek, bu iki farkli oksijenatoriin klinik performansini
degerlendirdik. Bulgularimiz, oksijenatorlerin  preoperatif,

Tablo 3. Postoperatif parametreler

Parametreler gr‘ltjglz:matss, % (G):E(lall)lazmaiSS. % '(T)L:‘rtgllga:’;:;lgg' % p
Entiibasyon siiresi (saat) 0,10+0,308 0,00+0,000 0,05+0,221 0,154
YBU vyatis siiresi (giin) 1,00+0,000 1,05+0,224 1,03+0,158 0,324
Hastane kalis siiresi (glin) 6,75+3,007 6,15+1,137 6,45+2,264 0,409
Ameliyathanede ektiibasyon 17 (%85) 20 (%100) 37 (%92,5) 0,075
HCT postop. 1 (%) 33,21+2,522 32,62+2,899 32,91+2,699 0,493
HCT postop. 2 (%) 34,80+3,723 34,58+4,030 34,69+3,831 0,855
PLT postop. 1 (hiicre/mL)) 205,55+75,324 179,75+46,380 192,65+63,109 0,200
PLT postop. 2 (hiicre/mL)) 250,70+72,009 210,15+63,289 230,43+69,994 0,066
YBU: Yogun Bakim Unitesi, HCT: Hematokrit, PLT: Trombosit, SS: Standart sapma, Postop.: Post-operatif
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operatif ve postoperatif parametreler Uzerindeki etkilerini
kapsamli bir sekilde ortaya koymaktadir.

KPB  cerrahisinde oksijenatér  performansini  etkileyen
demografik ve klinik faktdrlerin anlasiimasi, cerrahi sonuclarin
iyilestiriimesi ve hasta glivenliginin artinlmasi acisindan biiyuk
onem tasimaktadir. Bu calismada, yas, kilo, BSA, cinsiyet, genetik
anomali, tani, HCT ve PLT seviyeleri gibi demografik 6zelliklerin
oksijenator performansina olan etkileri incelenmistir. Literatir,
bu faktorlerin KPB sirasinda oksijenatér performansini nasil
etkiledigine dair cesitli bulgular sunmaktadir.

Oncelikle, HCT ve trombosit seviyelerinin  oksijenator
performansinda 6nemli bir rol oynadi§i belirtilmistir. Akeho
ve ark. (3) calismasi, hipotermik CPB sirasinda daha yiiksek
Pa0, ve daha dustik PaCO, degerlerinin gozlendigini ve bunun
oksijenator performansini iyilestirdigini gostermektedir.

Yas, kilo, BSA ve cinsiyet gibi demografik 6zelliklerin oksijenatdr
performansi Uzerindeki etkileri ise daha az belirgin olup, bu
faktorlerin performansa olan etkilerini degerlendiren spesifik
cahismalar sinirhdir. Bununla birlikte, yenidogan ve pediatrik KPB
devrelerinde farkli vendz hatseceneklerinin performansi lizerinde
yapilan simiilasyon calismalari, tekli ve ciftli hatlarin farkh
akis hizlarinda performanslarini karsilastirarak, bu demografik
faktorlerin dikkate alinmasi gerektigini vurgulamaktadir (4).

Literatiirde, farkh oksijenatorlerin etkinlik ve guvenilirligi ile
ilgili calismalarda benzer demografik 6zelliklerin karsilastiriimasi
yaygindir (5,6). Calismayakatilan hastalarin demografik 6zellikleri
incelendiginde, Grup 1 (Terumo FX15) ve Grup 2 (Eurosets Trilly)
arasinda yas, kilo, BSA ve cinsiyet dagilimi agisindan anlamli bir
fark bulunmamistir (P>0.05). Yas ortalamalari Grup 1'de 58,20 ay
ve Grup 2'de 49,10 ay olarak belirlenmistir. Kilo ortalamalari ise
siraslyla 16,87 kg ve 20,20 kg idi. Bu sonuclar, calismaya katilan
hasta popiilasyonunun homojen oldugunu gdstermektedir ve
bu da elde edilen sonuclarin literatlirdeki benzer ¢alismalarda
oldugu gibi gtivenilirli§ini diisiindlirmektedir.

KPB cerrahisi sirasinda cesitli operatif parametreler oksijenator
performansi lizerinde kritik bir rol oynar ve hasta sonuclarini
dogrudan etkiler. KPB siresi, kros klemp siiresi, FiO2 seviyeleri,
oksijen tiiketimi ve teslimati, prime soliisyonunda kullanilan
eritrosit stispansiyonu ve taze donmus plazma miktarlar gibi
faktorler, oksijenatorin etkinligini belirler.

Bu parametrelerin dogru yonetimi, gaz mikroembolilerin
azaltilmasi (7), optimal oksijen teslimati saglanmasi (8) ve
ventilasyon stratejilerinin uygulanmasi (9), KPB sirasinda
komplikasyonlari minimize eder ve postoperatif norolojik
ve pulmoner sonuclari iyilestirir (10). Bu baglamda, operatif
parametrelerin dikkatli bir sekilde izlenmesi ve ayarlanmasi,
oksijenatdr performansini optimize etmek ve hasta morbidite ve
mortalitesini azaltmak icin gereklidir.

Terumo FX15 ve Eurosets Trilly oksijenatérlerin KPB siiresi,
total bypass siiresi ve gaz akimi gibi operatif parametreler
acisindan karsilastinimasi, her iki oksijenatdriin de benzer
performans gésterdigini ortaya koymaktadir. Ozellikle, KPB
giris ve cikigindaki PaO,, PCO, ve laktat dlzeyleri arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Bu sonuclar, her iki
oksijenatoriin de yeterli oksijenasyon ve gaz degisimi sagladigini
gostermektedir. Bu bulgu, Stanzel ve Henderson (5) tarafindan
yapilan bir calismada da benzer sekilde ifade edilmistir; calismada
hicbir oksijenatoriin tim yonleriyle Gstin olmadigi ve spesifik
performans kriterlerine gore secilmesi gerektigi vurgulanmistir.

KBP cerrahisinde oksijenator performansi, cesitli postoperatif
parametreler lizerinde 6nemli bir etkiye sahip olabilir. Entiibasyon
stiresi ve YBU yatis siiresi, multidisipliner ekstiibasyon protokolleri
ile 6nemli Olclide azaltilabilir ve bu, hastalarin ventilasyon
stirelerini ve YBU vyatis siirelerini diisiirerek iyilesme siireclerini
hizlandirabilir (11). Distik tidal volum ventilasyonu ve farkli
FiO, seviyelerini birlestiren ventilasyon stratejileri, postoperatif
YBU yatis siiresi ve hastane kalis siiresi tizerinde olumlu etkiler
yapabilir (12). Postoperatif HCT ve PLT seviyeleri de oksijenatér
performansini etkileyebilir, ylksek trombosit yapismasi ve
koagiilasyon faktorlerinin aktivasyonu tromboz oranlarini
artirabilir ve komplikasyonlara yol acabilir (13). Kardiyak cerrahi
sonrasi ekstlibasyon basarisizligi, mekanik ventilasyon siresinin,
YBU ve hastane kalis siiresinin uzamasina neden olabilir ancak
postoperatif 6ltim riskini artirmaz (14).

Postoperatif parametreler incelendiginde, mekanik ventilasyon
stiresi, YBU kalis siiresi ve hastane kalis siiresi gibi géstergelerde
iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Ornegin, Grup
1'de (Terumo FX15) entlibasyon siiresi ortalama 0,10 saat iken,
Grup 2'de (Eurosets Trilly) bu siire 0,00 saat olarak bulunmustur
(p=0,154). YBU kalissiiresi ve hastane kalissiiresi de benzer sekilde
iki grup arasinda farklilik gostermemistir (P>0.05). Bu sonuglar,
Eurosets Trilly oksijenatdriin en az Terumo FX15 oksijenatori
kadar gtivenli ve etkili oldugunu duslindiirmektedir. Eurosets
Trilly oksijenatoriin cocuklarda oksijen alimi, karbondioksit atimi
ve Isi degisiminde etkin oldugunu belirten baska bir ¢calisma da
bu bulgulari desteklemektedir (6).

Calismamizda, her iki grupta da hastane ici mortalite orani
%0 olarak tespit edilmistir. Bu durum hem Terumo FX15 hem
de Eurosets Trilly oksijenattrlerin disiik mortalite oranlar ile
guivenli bir sekilde kullanilabilecegini gostermektedir.

Eurosets Trilly oksijenatoriin genis akim araligi (500-3500 mL/
dk) ve kullanim kolayli§i sayesinde, 6zellikle ara kilolardaki (10-
25 kg) pediatrik hastalarda avantaj sagladigi goriilmektedir.
Bu oksijenatdriin kullanimi hem operasyon sirasinda esneklik
saglamis hem de klinik sonuclar acisindan Terumo FX15 ile
benzer sonuclar elde edilmistir.
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Cahismanin Kisithliklari

Stammers ve ark. (15) calismasinda, oksijenatér performansinin
klinik KBP sirasinda belirlenmesinin énemini vurgulamaktadir.
Bununla birlikte, calismamiz bazi sinirlamalar icermektedir.
Retrospektif dogasi ve sinirli hasta sayisi, sonuclarin
genellestirilebilirligini sinirlamaktadir.

Gelecekte vyapilacak olan prospektif ve daha genis olcekli
calismalar, bu oksijenatdrlerin etkinlik ve giivenilirligi konusunda
daha kesin sonuclar saglayabilir.

Sonug olarak, caismamizda elde edilen veriler, Eurosets Trilly
oksijenatdrlerin Terumo FX 15 oksijenatorlere benzer etkinlik ve
gtivenlik profili sundugunu gostermektedir. Bu bulgular, cocuk
kalp cerrahisinde kullanilan oksijenatorlerin se¢imi konusunda
klinik kararlari destekleyebilir ve daha guivenli ve etkin tedavi
yontemlerinin gelistirilmesine katkida bulunabilir. Gelecekte
yapilacak calismalar, daha genis hasta popilasyonlar lizerinde
bu sonuclari teyit ederek, cocuk kalp cerrahisinde oksijenator
seciminde daha saglam verilere dayali kararlar alinmasini
saglayabilir.
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Amagc: Tiirkiye'de usta cirak iliskisiyle 6grenim gormis ve Saglik Bakanhgr tarafindan sertifikalandinilmis bir grup calisanin yani sira lisans, yiiksek
lisans ve doktora diizeyinde farkli diplomalara sahip perfiizyonistler bulunmaktadir. Ancak klinik uygulamalarda bilginin ustanin aktardigi sekilde
oldugu goriilmekte ve perflizyonist aliskanliklari klinik hassasiyetlere gore sekillenmektedir. Oksijen-sicaklik iliskisi ve oksijen tliketimi lizerine son
yillarda yapilan arastirmalarla glivenli perfiizyonun saglanabilmesi icin farkli monitorizasyon yontemleri gelistirilmistir. Bu ¢evrimici monitdrizasyon
sistemleriyle anlk olarak hasta takibi yapilabilir ve verdigi degerlerle perflizyonun daha giivenli olmasi saglanabilir. Bu calismanin amaci
perflizyonistlerin oksijen ayarlama sirasindaki zamanlamasinin "oksijen sunumu"” lizerinde nasil bir etki yarattigini arastirmaktir.

Gerec ve Yontem: Arastirma, 22.09.2023 ile 30.12.2023 tarihleri arasinda Tiirkiye'deki 159 perflizyonist katilmci ile cevrimigi olarak gerceklestirilmistir.

Bulgular: Bu ¢alismada Tiirkiye'deki perfiizyonistlerin kardiyopulmoner bypass sirasindaki FiO, ayarlama aligkanliklari degerlendirilerek sonuglariyla
birlikte yayinlanmstir.

Sonugc: Tiirkiye'deki perflizyonistlik egitimine genel olarak bakildiginda degisik meslek gruplarinda ve degisik egitim seviyelerinde oldugu
gorilmektedir. Mesleki olarak sistemde calisan perfiizyonistlerin diplomali olanlarin sayisi hizla artsa da isin yapilabilir itesi acisindan usta cirak
iliskisi ile bir klinik egitimin mecburi oldugu kabul edilir. Bu iliski icerisindeki egitim siireci belli aliskanhklarin devam ettirilmesini ve dgrenilmis
davranislarin degismez siireklilik icerisinde aktarimina sebep olmaktadir. Yapay bir sistemin kullanildigi glinlimizdeki sistemlerde hasta kaynakli
faktorlerin disinda 6grenilmis davranislarin veya sistemsel sorunlarin olabilecedi g6z &niinde bulundurulmal ve oksijen arzinin ideal sinirlarda
tutulabilmesi agisindan verilen gaz ve kandaki etkisinin siirekli olarak takip edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Perfiizyonist, oksijenatdr, FiO,, kardiyopulmoner bypass, ekstrakorporal dolasim, oksijenasyon

Abstract

Objective: In Turkey, there are perfusionists with different diplomas at undergraduate, graduate and doctoral levels, as well as a group of employees
who have studied as a master-apprentice and are certified by the Ministry of Health. However, in clinical practice, it is seen that the knowledge is
as conveyed by the master, and perfusionist habits are shaped according to clinical sensitivities. Different monitoring methods have been developed
to ensure safe perfusion with the research conducted in recent years on the oxygen-temperature relationship and oxygen consumption. With these
online monitoring systems, patient monitoring can be done instantly and the values it provides can ensure safer perfusion. The aim of this study was
to investigate how perfusionists’ timing during oxygen adjustment affects "oxygen delivery".

Materials and Methods: The research was conducted online with 159 perfusionist participants in Turkey between 22.09.2023 and 30.12.2023.

Results: In this study, the FiO, adjustment habits of perfusionists in Turkey during cardiopulmonary bypass were evaluated and published with the
results.

Conclusion: When we look at the perfusionist education in Turkey in general, it is seen that it is available in different professional groups and
at different education levels. Although the number of perfusionists with diplomas working professionally in the system is rapidly increasing, it
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is accepted that clinical training with a master-apprentice relationship is mandatory in terms of the feasibility of the job. The education process
within this relationship causes the continuation of certain habits and the transfer of learned behaviors in an unchangeable continuity. In today's
systems where an artificial system is used, it should be taken into consideration that there may be learned behaviors or systemic problems other
than patient-related factors, and its effects on the given gas and blood must be constantly monitored in order to keep the oxygen supply within

ideal limits.

Keywords: Perfusionist, oxygenator, FiO,, cardiopulmonary bypass, extracoporeal circulation, oxygenation

Perflizyon mesleginin baslamasi ve devaminda bilginin sonraki
perfiizyonistlere aktarimi usta cirak iliskisiyle devam etmistir.
Turkiye'de usta cirak iliskisiyle 6grenim goérmis ve Saglik
Bakanhgr tarafindan sertifikalandirilmig bir grup cahlsanin
yani sira lisans, yiiksek lisans ve doktora diizeyinde farkh
diplomalara sahip perflzyonistler bulunmaktadir. Ancak
klinik uygulamalarda bilginin ustanin aktardigi sekilde oldugu
goriilmekte ve perflzyonist aliskanliklar klinik hassasiyetlere
gore sekillenmektedir. Ayni sekilde oksijenasyon ayarlama
konusundaki aliskanliklara baktigimizda da perfiizyonistler
arasinda farkliliklar goriilebilmektedir. Oksijen-sicaklik iliskisi ve
oksijen tiiketimi (VOZ) Uzerine son yillarda yapilan arastirmalarla
guivenli perfiizyonun saglanabilmesi icin farkli monitorizasyon
yontemleri  gelistirilmistir.  Bu  cevrimi¢ci  monitdrizasyon
sistemleriyle anlik olarak hasta takibi yapilabilir ve verdigi
degerlerle perflizyonun daha glivenli olmasi saglanabilir. Bu
calismanin amaci perflizyonistlerin oksijen ayarlama sirasindaki
zamanlamasinin "oksijen sunumu (DOZ)” lizerinde nasil bir etki
yarattigini arastirmaktir. Yapilan ¢alisma sonrasinda elde edilen
verilere gore kaliplasmis aliskanliklarla yapilan olgularda isinma
sirasinda p0,'nin dlstigl ve bazi ameliyat cesitlerinde bu
dustik FiO,'nin hasta agisindan olumsuz etkilerinin olabilecegi
distinilmektedir.

Gelisen teknoloji ve sistemler sayesinde perflizyon uygulamalari
kor perfiizyon diye adlandirilan déneminden kurtulmus, verilere
dayali hedefe yonelik perflizyon diye adlandirilan givenli
perfiizyon donemine gecis yapildigi gorilmektedir. Var olan
egitimler zaman icerisinde cihazlarin kullanim oranlarina gére
sekillenerek bir gelisim icerisinde olacagi 6n goriilmektedir.
Arastirmamizda  Tiirkiye'deki  perfiizyonistlerin ~ mevcut
donemdeki perflizyon uygulama aliskanliklarinin  bazilari
degerlendirilmis ve sonuclari paylagiimistir.

Genel Bilgiler

Perfiizyon ve Perfiizyonist

Perflizyon kelimesi, kdkenini Fransizca “perfuser” kelimesinden
alan ve bir maddeyi bir ylizeye dokmek, akitmak veya bosaltmak
anlamina gelen bir terimdir. Ayni zamanda hiicrelerin, organlarin
ve dokularin beslenmesini ifade eder. Bu beslenme siireci, kalp
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ve damarlar araciligiyla saglanan kan ile gerceklesir. Kalp ve
damarlar arasinda gerceklesen bu dolasim siirecine de perflizyon
adi verilir.

Turkiye'de perfiizyonist yetkisine sahip olabilmek icin perfiizyon
lisans veya yiiksek lisans egitimi almak gerekmektedir. Verilen
egitim mdifredatlarina  bakildiginda;  Anatomi, fizyoloji,
perfiizyon teknolojisi, kardiyopulmoner bypass (KPB) teknikleri,
ekstrakorporeal yasam destedi, dolasim biyofizigi, solunum
biyofizigi, dolasim sistemi anatomisi, kan fizyolojisi, dolasim
fizyolojisi, teknolojinin klinikte kullanimi ile ilgili konular ve
ekstrakorporeal dolasimdaki hasta monitérizasyonu gibi ortak
dersler verilmektedir (1).

Ekstrakorporeal Dolasim

Ekstrakorporeal dolasim, viicut disinda dolasimin saglandigi
kritik bir tibbi yontemdir. Bu yontem, genellikle kalp ve/veya
akcigerlerin gecici olarak islevini yerine getiremedigi durumlarda
kullaniimaktadir. Bu islemi oksijenatdr olarak adlandirilan cihaz
ve uygun tubing sistemlerin bir araya gelmesi ile yapiimaktadir.

Kardiyopulmoner Bypass Sirasinda Flow

KPB sirasinda, tiim organlarin optimal perfiizyonu saglanmalidir.
Genellikle, normotermik kosullarda istenen KPB akimi su
sekildedir: Yenidoganlarda 120-200 ml/kg/dakika, bebeklerde
(10 kg'ye kadar) 100-150 ml/kg/dakika, cocuklarda 80-120
mL/kg/dakika ve yetiskin hastalarda ortalama olarak 2,4 L/m?/
dakika olmalidir. KPB sirasinda, yetersiz kan akimi en erken
beyin dokusunu etkiler. Serebral perflizyon, ortalama arter
basinci (OAB) 55-60 mmHg'nin Ustiinde tutuldugunda KPB
sirasinda akim degisikliklerinden etkilenmez. Bununla birlikte,
serebrovaskiiler hastalik varliginda, hipertansif ve yasli hastalarda
serebral oto-regllasyon bozulur ve bu grup hastalarda optimal
beyin perflizyonu icin OAB en az 70 mmHg olmalidir (2).

Oksijenasyon

KPB sirasinda organ perflizyonunun optimal oldugunu belirleyen
en onemli parametrelerden biri DO,'dir. DO, asagidaki formiil ile
hesaplanir.

DO, = pompa akimi X (hemoglobin konsantrasyonu X hemoglobin
sattirasyonu X 1,36) X (0,003 X arteriyel oksijen basinci)

Formiilden de anlagildigr gibi, dokulara DO,'yi etkileyen
en oOnemli faktorler pompa akimi, hematokrit duzeyi
ve oksijen satiirasyonudur. Normal olarak, DO, degeri
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350-450 ml/dakika/m? araligindadir. KPB'ye bagl gelisen
hemodiliisyon, kan viskositesini azaltir ve kanin oksijen miktarini
yaklasik olarak 20 mL/dL'den 12 mL/dL'ye disiirir. Bu nedenle,
KPB sirasinda DO, degerleri 200-300 ml/dakika/m*ye diiser.
Dolayistyla, uygun doku DO,'yi saglamak igin ya VO, azaltiimali
ya da oksijen ekstraksiyonu artiriimalidir (3).

Kan gazi

KBP sirasinda hastalarin monitorizasyonu sirasinda arter
kan gazinin 6nemi blyiiktir. Kan gazi analizi, solunum
parametrelerinin ve elektrolit dlgtimlerinin hizli bir sekilde
tamamladigi  icin  Ozellikle hiperkalemi gibi elektrolit
dengesizliklerini belirlemede kullanishdir. Bu analizin 6nemli
bir avantaji, tiim olclimlerin genellikle yaklasik iki dakika gibi
kisa bir siirede sonuclanmasidir, bu da hizli sonu¢ almayi ve
gerektiginde erken midahale etme olanagini saglar.

Yakin Kizilotesi Spektroskopi

Yakin Kizilétesi Spektroskopi, arteriyel ve venéz kan ayrimi
yapmadan olciim gerceklestirir. Doku oksijenasyonu yerine,
bolgesel DO, ve tiiketimi arasindaki iligki hakkinda bilgi saglar.
Pulsatil akim gereksinimi olmadigi icin, kardiyopulmoner arrest
ve diger non-pulsatil durumlarda, o6zellikle bypass cerrahisi
sirasinda pompadaki hastanin beyin perflizyonunun izlemine
olanak saglar (4). Ozellikle cocuklarda kullanilabilir olmasi, bu
teknigin diger 6nemli bir avantajidir. Pediatrik populasyonda,
non-invaziv ve kolay uygulanabilir olmasi sayesinde doku
perfiizyon dengesinin iyi bir gostergesi olarak kullanimi giderek
artmaktadir (5).

Siirekli Takip Cihazlan

Terumo CDI 500/550

Terumo CDI 500 pH, PCO,, pO,, K*, sicaklik, SO,, hematokrit,
hemoglobin, baz fazlaligi ve bikarbonat degerlerini 6lcer veya
hesaplar. Terumo CDI 550 nin Terumo CDI 500 den farki DO,
hesaplamasi yapmasidir.

Eurosets Landing

Bu cihaz da cevrimici kan gazi takibi igin kullaniimaktadir.
pH, COZ, SaOz, Sv02, VO2 ve DO2 gibi 20 parametrelerinin

Olctimiinii ve hesaplamasini sadece 3 saniye gibi kisa bir siirede
hesaplamaktadir.

Spectrum Medical Quantum

Spectrum medical quantum KPB cihazlari, kalp ameliyatlari
sirasinda hastanin dolagim sistemini gegici olarak desteklemek
icin kullanilir. Ayni zamanda bu cihaz, hastanin yasam belirtilerini
ve cesitli biyomedikal parametreleri izlemek ve yonetmek icin
entegre edilmis gelismis veri toplama ve analiz 6zelliklerine
sahiptir. pH, CO,, Sa0,, Sv0,, VO, ve DO, gibi bircok parametreyi
aninda gosterme 6zelligine sahiptir.

Gereg ve Yontemler

Bu calismada, Turkiye'de Perflizyonist Dernegi'ne kayitl bilinen
800 perfiizyonist vardir. Yapilan arastirmada 159 perfiizyoniste
ulasilmis ve veriler anket yontemiyle toplanmistir. Anket,
katilimecilara WhatsApp ve e-posta araciligiyla ulastiriimistir,
Veriler, cevrimici ortamda toplanmis ve gondlli katihm
esas alinmistir. Anket formu, perflzyonistlerin demografik
bilgileri, mesleki deneyimleri ve uygulamalar uzerine sorular
icermektedir. Bu calisma proje bitirme ¢alismasi oldugu icin etik
kurul onayr alinmamustir. Yaptigimiz calismada hastalar Gizerinde
bir calisma yapilmadigi icin hasta onami yoktur.

istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler, istatistiksel olarak analiz edilerek ¢alismanin
amaclarina uygun bir bicimde degerlendirilmistir.

Bulgular

Arastirma  22.09.2023 ile 30.12.2023 tarihleri
Turkiye'deki 159 perflizyonist katilimer ile yapilmistir.

arasinda

Mesleki belge durumu ile perfiizyonist olma siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (p=0,001;
p<0,01). Sadece yetki belgesi olanlarin 16-20 yil ve 20 yil lizeri
perflizyonistlik yapma orani yiiksek iken; Lisans mezunlarinin
0-4 yil; Yiksek lisanslilarin 10 yil ve altinda yapma; yetki belgesi
ile birlikte ylksek lisansi olanlarin 11 yil lizerinde perfiizyonistlik
siresi yaptiklari saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Mesleki belge durumu ile perfiizyonist olma siiresi arasindaki iliski
Mesleki belgesi
Perfiizyonist siresi Yetki belgesi | Lisans I;':::k ¥EE§'CE€|||2§:'S+ Doktora P
0-4 yil 0(0) 29 (85,3) 24 (47,1) 0(0) 0 (0)
5-10 yil 0(0) 3(8.,8) 16 (31,4) 2 (4,8) 0 (0)
1M-15yil 5(16,7) 2(59) 8(15,7) 10 (23,8) 1 (50) 0,001**
16-20 yil 10 (33,3) 0(0) 1(2) 11 (26,2) 1 (50)
>20 yil 15 (50) 0(0) 2(3,9) 19 (45,2) 0 (0)
Fisher-Freeman-Halton testi
*p<0,01
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Arastirmaya katilanlarin “36 derecede KPB olan hastanin 28
dereceye sogutulmasi isteniyor. Sogutma isleminin hangi
evresinde Fi0, dislyorsunuz?” sorusuna verdikleri yanitlar
ortalama 32,89+1,76 derecedir. Cevaplarda 28 derece diyen
004,4: 30 derece 9%1,3; 32 derece %41,51; 33 derece %1,3; 34

derece 9%30,8 ve 36 derece ise %8,8 oraninda goriilmektedir.
Cesitli durumlara istyi ayarladiklarini séyleyen ise %11,9 katilimci
gorilmektedir (Tablo 2).

Katilimcilarin KPB'ye alinan hastalarindan kan gazi calisma
sikligi incelendiginde; %21,2'sinin (n=33) 10-15 dk'da bir,
%3,8'inin (n=6) 20 dk'da bir, %55,1'inin (n=86) 30 dk'da bir,
0012,2'sinin (n=19) 45 dk'da bir, %7,7'sinin (n=12) 60 dk'da bir
oldugu gorilmistir (Tablo 2).

Katilimeilarin %17,6'sinin (n=28) KPB'de kan degerlerini gormek
icin stirekli izlem monitdri kullandiklar g6riilmiistiir (Tablo 2).

KPB'de kan degerlerini gérmek icin siirekli izlem monitorii
kullanma durumuna gore katiimcilarin calistiklar kurumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(p>0,05) (Tablo 4).

KPB'de kan degerlerini gérmek icin stirekli izlem monitorii
kullanma durumuna goére katiimecilarin  "KPB'ye alinan
hastalarinizdan kan gazi ¢alisma sikhginiz nedir?" sorusuna
verdikleri yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik
saptanmamstir (p>0,05) (Tablo 4).

Katilimecilarin “28 derecede KPB'de olan hastanin isitiimasi
isteniyor. Isitma isleminin hangi asamasinda FiO, degerini
ylikseltiyorsunuz?" sorusuna verdikleri yanitlar ortalama
30,75+2,29 derecedir. Perfilizyonistler 0035,2 oraninda 28
derecede, %3,1 oraninda 30 derecede, %45,3 oraninda 32
derecede; 510,1 oraninda 34 derecede, %1,9 oraninda 36
derecede ve gesitli durumlara bakarak Fio, degerini ylikselttigini
sdyleyen ise %4,4 oranindadir (Tablo 3).

Tablo 2: Perfiizyonistlerin is ile ilgili sorulara verdikleri
yanitlarin dagihmlan
Ort.+£SS 32,89+1,76
Medyan (Min.-Maks.) 32 (28-36)
36 derecede KPB'de olan 28° 7(44)
hastanin 28 dereceye 30° 2 (1,3)
soqutulmz_m |st_er_1|yor. 39° 66 (41,5)
Sogutma isleminin
hangi evresinde Fi0, 33° 2(13)
diistiyorsunuz? 34° 49 (30,8)
36° 14 (8,8)
Cesitli durumlara bakarak | 19 (11,9)
10-15 dakikada bir 33(21,2)
KBB'ye alinan 20 dakikada bir 6(3.8)
hastalarinizdan kan gazi | 30 dakikada bir 86 (55,1)
cahisma sikhginiz nedir? 45 dakikada bir 19 (12,2)
60 dakikada bir 12 (7,7)
90-120 H 4(2,5
KPB sirasinda hastanin mmrg 25)
Pa0, degerini hangi 120-180 mmHg 30 (18,9)
aralikta tutmaya 180-250 mmHg 107 (67,3)
caligiyorsunuz?
>250 mmHg 18 (11,3)
KPB'de kan degerlerini Hayir 131 (82,4)
gormek icin siirekli izlem
monitori kullaniyor Evet 28 (17,6)
musunuz?
Kliniginizde uygulanan | %22-25 55 (35,3)
KPB sirasinda kabul 025-28 67 (42'9)
ettiginiz optimal
HCT degeriniz kagtir? %28-30 28 (17.9)
(Yetiskin) 030-34 6(3.8)
0022-25 3(3.1)
Kliniginizde uygulanan
KPB sirasinda kabul %25-28 18 (18,4)
ettiginiz optimal 0/028-30 32(32,7)
HCT degeriniz kactir? o
aeg /030-34 44 (44,
(Pediatrik) 030-3 (44.9)
0034-40 1(1,0)
Kan gazini Alfa stat 54 (34,4)
hangi yontemle
calisiyorsunuz? pH stat 103 (65,6)
Sirekli izlem icin Kullanmiyor 131 (82,4)
herhangi bir yontem
kullaniyor musunuz? Kullaniyor 28 (17,6)
KPB sirasinda arter FiO, artirmak 136 (86,1)
renginin koyulastigini
fark ettiginizde . B .
yapacaginiz ilk Oksijenatdr kontroli 22 (13,9)
miidahale ne olurdu?
KPB: Kardiyopulmoner bypass, HCT: Hematokrit, Ort.+SS: Ortalama + standart
sapma, Min.-Maks.: Minimum-maksimum

Tablo 3. Perfiizyonistlerin KPB isitilmasi durumuna iligkin
sorulara verdikleri yanitlarin dagilimlan
Ort.+£SS 30,75+2,29
Medyan (Min.-Maks.) 32 (28-36)
28° 56 (35,2)
28 derecede KPB'de .
olan hastanin isitilmasi 30 5(3,1)
isteniyor. Isitma isleminin | 39° 72 (45,3)
hangi asamasinda FiO, N
degerini yiikseltiyorsunuz? 34 16 (10,1)
36° 3(1.9)
Cesitli durumlara
bakarak 744
Ort.+SS 31,38+1,86
Medyan (Min.-Maks.) 32 (27-36)
27° 12 (7.,5)
29° 1(0,6)
KPB'de siklikla hangi 1sida 30° 42 (26,4)
cahisiyorsunuz?
32° 83 (52,2)
33° 1(0,6)
34° 16 (10,1)
36° 4(2,5)
KPB: Kardiyopulmoner bypass, Ort.+SS: Ortalama + standart sapma,
Min.-Maks.:Minimum-maksimum
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Tablo 4. KPB'de kan degerlerini gdrmek icin siirekli izlem monitérii kullanma durumlarina gore karsilastirmalar

KPB'de kan degerlerini gormek icin
siirekli izlem monitérii kullaniyor
musunuz? p
Hayir (n=131) Evet (n=28)
Devlet hastanesi/Egitim ve
aragtirma hastanesi/Sehir 73 (55,7) 15 (53,6) 20,692
Calisilan kurum I-l.astaneSI
Ozel hastane 28 (21.4) 8 (28.,6)
Universite hastanesi 30 (22,9) 5(17,9)
10-15 dakikada bir 25(19,4) 8 (29,6) 20,382
20 dakikada bir 4(3,1) 2(7,4)
KPB'ye almap hastala.rmlzdan kan gazi 30 dakikada bir 72 (55.8) 14 (519)
calisma sikhginiz nedir?
45 dakikada bir 18 (14) 1(3.7)
60 dakikada bir 10 (7,8) 2(7,4)

2Pearson chi-square test
*Student's t-test
KPB: Kardiyopulmoner bypass

Tiirkiye'deki perflizyonistlik egitimine genel olarak bakildiginda
degisik meslek gruplarinda ve degisik egitim seviyelerinde
oldugu goriilmektedir. Belli bir yila kadar hicbir belgesi olmayan
fakat 2012 itibariyle yetki belgesi verilen ve isi usta ¢irak
iliskisiyle 6grenmis bir grubun yani sira 4 yillik perfiizyon lisans
programi mezunu ve 2 yillik perflizyon yliksek lisans mezunlari
bulunmaktadir. Mesleki olarak sistemde ¢alisan perfiizyonistlerin
diplomali olanlarin sayisi hizla artsa da isin yapilabiliritesi
acisindan usta cirak iliskisi ile bir klinik egitimin mecburi oldugu
kabul edilir. Bu iliski icerisindeki egitim siireci belli aliskanliklarin
devam ettirilmesini ve 06grenilmis davranislarin  degismez
stireklilik icerisinde aktarimina sebep olmaktadir.

Yaptigimiz calismada uyguladigimiz anketin sonuclarina goére
bazi sorulara verilen cevaplar savunmamizi desteklemekte ve
uyumlu sonuclar gostermektedir.

Yaptigimiz arastirmanin sonuclarina gére tanimlayici 6zelliklerin
dagihminda mesleki belge agisindan anketi cevaplayanlarin
yarisini kapsayacak sayida eski perflizyonistlerden olustugunu
diger yarisinin ilk 5 yil icerisindeki perflizyonistlerden olustugu
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Yaptigimiz anket calismasinda sormus oldugumuz “36 derecede
KPB'de olan hastanin 28 dereceye sogutulmasi isteniyor.
Sogutma isleminin hangi evresinde FiO, dustiriyorsunuz?”
Sorusuna katilmcilarin  9%8,8'i 36 derecede, %30,8'i 34
derecede, %41,5'i 32 derecede, %4,4'U0 28 derecede FiO2
degerini kistiklarini belirtmislerdir. Burada katilimcilarin sadece
%8,8'i Fi0, degerini sogumaya baslar baslamaz diistirdigiini
goriiyoruz. Soguma islemi baslar baslamaz viicudun ihtiyag
duydugu enerji de azalmaktadir. Gelissen ve ark. (6) yapmis

oldugu calismada hiperoksemi pulmoner toksisite, artan iskemik/
reperfiizyon hasari ve doku perfiizyonun azalmasiyla birlikte
sistemik vazokonstriiksiyona sebep olabilecegini bulmuslardir.
Bizim yapmis oldugumuz calismada da buna bagh olarak FiO,
degerinin ge¢ distriilmesi yiiksek PaO, degerlerine sebep
olacagi g6zlemlenmistir (6).

KPB'de kan degerlerini gormek icin sirekli izlem monitori
kullanma durumlarina gére karsilastirma yaptigimizda; "KPB'de
kan degerlerini gormek icin sireli izlem monit6ri kullaniyor
musunuz?" diye sordugumuzda 159 katilimcinin 131'i hayir
cevabini verirken sirekli izlem monitéri kullanan sadece 28
perfiizyonist vardi. Hayir diyen perflizyonistlerin %55,7'si ve
evet diyenlerin 9%53,6'ss kamu hastaneleri calisani oldugu
goriilmektedir. Bu katimceilarin "KPB'ye alinan hastalarinizdan
kan gazi calisma sikliginiz nedir?" sorusuna stirekli takip cihaz
kullananlarin 9%51,9'u, sirekli takip cihazi kullanmayanlarin
%55,8'i 30 dakika arayla kan gazi calistigini belirtmistir.
Perfiizyonistlerin cogunlugunun edinilmis aliskanliklarini devam
ettirdigi goriilmektedir.

“28 derecede KBP'de olan hastanin isitilmasi isteniyor isitma
isleminin hangi agsamasinda FiO, degerini yiikseltiyorsunuz?"
sorusuna verilen yanitlar degerlendirildiginde katilimcilarin
0035,2 oraninda 28 derecede, %3,1 oraninda 30 derecede,
0045,3 oraninda 32 derecede, %?10,1 oraninda 34 derecede, %1,9
oraninda 36 derecede cevabini vermislerdir. Oksijen tiiketim
egrisine bakildiginda 28 dereceden 32 dereceye s farkinda
metabolizma hizinin %50 oraninda arttigr goérilmektedir. Yine
oksijen tiiketim egrisine bakildiginda tiiketimin benzer oranda
artis gosterdigi bilinmektedir. Bu nedenle %35 oraninda ayni
isida FiO, artiran grup haricindeki bitin aliskanliklarda isi
ve zamana bagli olarak oksijen tiiketim oranindaki artis g6z
oniinde bulunduruldugunda, herhangi bir sebepten dolay! VO,
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artan hasta gruplarinda ani Pa0, dusiisiine sebep olabilecegini
ve disiik DO,'nin olusturdugu komplikasyonlarin artabilecegini
dustindirmektedir.

Yapilan calismada elde edilen verilere gére KPB sistemlerinin
kullaniminda  perfiizyonistlerin ~ kaliplasmis  ahiskanliklari
intraoperatif ve postoperatif dénem acisindan 6nem arz
etmektedir. Yapay bir sistemin kullanmldigr giinimiizdeki
sistemlerde hasta kaynakh faktorlerin disinda 6grenilmis
davranislarin veya sistemsel sorunlarin olabilece§i g6z 6niinde
bulundurulmal ve oksijen arzinin ideal sinirlarda tutulabilmesi
acisindan verilen gaz ve kandaki etkisinin sirekli olarak
takip edilmesi gerekmektedir. Aralikli kan gazi ydntemiyle
elde edilen veriler o anki sonucu yansitmakta olup kan gazi
analiz siirecini yansitmamaktadir. Clinkii kan gazi icin kan
numunesinin alinip kan gazi cihazinda okutulmasi 3-5 dk'lik bir
siire kaybina sebep olmaktadir. Ayrica bir sonraki teste kadar
olan strecteki degisimler bilinmemektedir. Gerek cerrahi gerek
anestezik uygulamalar gerekse metabolik ihtiyaglardan kaynakli
olusabilecek ani degisimler g6z ardi edilmekte ve bu donemlerde
hipoksiye duyarli gelisebilecek beyin, bobrek ve miyokard
hasarlari sebebi bilinmeyen olarak kayitlara ge¢mektedir.
Kandaki oksijen diizeylerinin siirekli takip monitdrizasyonu ile
anlik olarak takip edilmesi operasyon siiresince olusabilecek
her anin izlenebilmesine ve kayit altina alinabilmesine olanak
saglamaktadir. Gerekli alarm sinirlarinin belirlenmesi halinde
ani degisikliklere hizl miidahale edilebilecegini ve olusabilecek
komplikasyonlarin  &niine  gecilebilecegini  dlslinmekteyiz.
Yapilan calismanin sonucunda hastanin glivenligi, perfiizyon
derinligi ve etkinligi agisindan cevrimici monitorizasyon
sistemlerinin kullaniimasini 6nermekteyiz.
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Etik
Etik Kurul Onayi: Bu calisma proje bitirme ¢alismasi oldugu icin
etik kurul onayr alinmamistir.

Hasta Onayi: Yaptigimiz calismada hastalar tizerinde bir calisma
yapilmadigi icin hasta onami yoktur.
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